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Das Verzeichnise der Literatur folgt in dem Bande II dieses Werkes. 








1 Anntomie des Sternoclaviculargelenkes. Ligamente. 








Die Scapula ist ein hôchst beweglicher Knochen : derselbe wird nur 
mittelst einer starken Muskulatur an die hintere Thoraxwand angedriickt 
und pesraca in toto mit seiner vordern Fliche auf der erstern: selbige 
articulirt ihr Aeromion mit dem Aeromialende der Glavicula mnd 
dureh seine vordere Fliche mit der hintern Brustílňche und ist. mittelst des 
Processns ideus und durch die Ligamenta coracoclavicularia an die 
untere Fliche des Schlússelbeines angeheftet. Es ist sehr begreiflich, dass 
die Beweglichkeit der Scapula der obern Extremítät sehr zu statten kommt 
und dass dieselbe noch dadurch igert wird, dass die Scapula ihrerseits 
wiederam an einem langen rôhri N AE A > 
ist, welche letztere durch ihr sternales Ende in ciném eigenthúmlich ge- 
formten Gelenké mit. dem Rumpťe artieulirt, Der knúcherne Čontact zwisehen 
der obern Extremitit and dem Štamme findet also erst, wie Albert richtig 
bemerkt, in dem kleinen Sternoclavieulargelenke statt. 


Fractur der Clavienla. 
Anatomie des Sternoclaviculargelenkes. 


S. 2. An der Formirung des Gelenkes betheiligen sich drei Knochen und 
gin Knorpel. a) Das Sternam durch die Tncisura elavieularis sterni, b) der 
Knorpel dor ersten Rippe, und c) das kegelfórmige Sternalénde der Clavicala, 
d) eine Bandscheibe, welcho das Gelenk #hnlich dem Kieforgelenke in zwei 
IHalften theilt, und mit seiner lateralen Fláche der sternalen Endfláche des 
Sohlisselbeines, mit seiner medialen Fliche dem Brustbeine resp. dem Knorpel 
der ersten Rippe zugewandt ist. Duroh diese zwischengeschobene Band- 
scheibe werden die Incongruenzen der das Gelenk constituirenden Knochen- 
#áchen ausgeglichen. Die Incongruenz dieser Knochenfláchen variirt bei den 
verschiedenen Individuen, womit sich such gleichzeitig die Bandscheibe in 
ihrer Dicke und Form indert. 

Daurch die Einschicbung dieses Meniseus ist es bedingt, dass die Be- 
weglichkeit der Clavicula resp. der obern Extremitit noch mehr erhóht wird. 


8. 3. Die Clavieula ist durch verschiedene Bandmassen befestigt. 
a) Durch das Ligamentum interelavieulare (s. Fig. 1 iel, entnommen aus Henle, 
Handbuch der nochátilálte, S, 65) werden 
die sternalen Enden der Schlússelbeine mit- 
einander verbunden, Dieses Ligament besteht 
aus drei Faserziigen, wovon der eine, tiefste, 
zu dem Meniščus, der andere, mittlere, zu dor 
Incisura des Brustbeines und der dritte, ober- 
flächlichste, zum andern Sehltisselbeine sich hin- 
xieht. b) Das Ligamentum sternoclaviculare ant, 
et post., die cigentlichon Kapselbiinder, welche 
vom sternalen Ende der Clavienla an die vor- 
S resp. hinfere Seite des Pn k 
“ ©) Dáš Ligamentam. costoelavienlare cel, wel- 
den, ja čs | ches den Raum zwischen dem. vordern Rande 
Iare, cel — L. costociaviculate, der orsten Rippe und der untern Flňche des 
Schlússelbeines in einer Ausdehnung von der 
Artieulatio sternoclavieularis bis zum medialen Rande der Vena subelavia 
ausfillt. 





8.4. Das Ligamentum costoclaviculare umsehliesst zum kleinern Theile 
die Sehne des M. subelavins, zum grússten Thoile liegt es indes hinter diesem 


[85A 


























4  Anatomie der Clavicula. Hiufgkeit nach den verschiedenen Knochen. 


Sehlússeľbeines. Dasselbe besteht ans zwei Abthcilungen: das hintere mediale 
strafľe Band, von Boyer Ligamentum conoides genannt, entspringt schmal 
von. der breitesten Stelle des Rabenschnabelfortsatzes. Dasselbe gewinnt, 
sich ficherfúrmig ausdehnend, an dem Tuberenlum elavicnlare seine Anhef- 
tnng. Die andere vordere nnd laterale Abtheilung, cin breites schlaťľes 
Ligament, Ligamentum trapezoideum, such transversum t, heftet sich 
an die vom Taberculum claviculare lateralwiňrts gehende Linie derseľben an. 
Letzteres entspringt von der vordorn nnd obern Fláche des čora: 
coideus. Das Tweite Ligament ist das Ligamentam coracoclavicnlare anticum. 
Dasselbe bildet einen dúnnen Bindegewebsstreifen, welcher von der Špi 
des Proeessus coracoideus sehrňig nach innen zur untern Fliche des 
cyliudrischen Theiles des Schlússelbeines verliuft und sich in cinem sehr 
spitzen Winkel dort ansetzt. 


Anatomie der Clavicnla. 


S. 6, Die Clavicula ist schwach S-firmig, nach Hyrtl bei Franen 
schwiicher gekriimmt, fernerhin links sehwicher als rechts: je mehr das Indi- 
viduum resp. die betreffende Seite gearbeitet, eine nm so stirkere Krľimmung 
zeigt das Schltsselbein. Dasselbe liegt ganz obertlichlich nnter der Hant 
nnd ist sehr leicht zu palpiren, an selnem acromialen Ende ist der Knochen 
platt und mit der Haut dureh fostes Bindegewebe verbunden, an seinem 
sternalen Ende prismátisch angeschwollen. zerfillt in drei Drittel: das 
mittlere Drittel, der Kúrper, ist bei nach vorn geschobener Schulter fast 
ganz zu nmgreifen, przanť innen an der Stelle, wo ďie Clavicula den late- 
ralen Rand der ersten Rippe kreuzt, und aussen an der innern Grenze des 
Ligamentum coracoclaviculart posticam. An dieser Grenze ist das betreffende. 
Ligament bei magern Leuten durchzupalpiren. Die beiden andern Drittel 
fullon nach nussen resp. nach innen von den bezeichneten Punkten. Diese 
Fintheilung des Schlússelbeines ist fúr die Differenzirung der verschiedenen 
Sehliisselbeinfracturen von Wichtigkeit. An das innere Drittel k zrod 
ein Theil des Peetoralis major und die Clavicularportion des Kopfniekers. 
Dasselbe steht durch das Ligamentum. costoclaviculare mit dem Knorpel der 
ersten Rippe, durch das Ligamentum intraclaviculare mit, dem Sternalende 
der andern Clavicula in Verbindung. An das mittlere Drittel inserirt das 
Ligamentum coracoolaviculare anticum (Henle), der Museulus subelavius, 
sowie ein kleiner Theil des Musculus pectoralis major. An das llassere 
Drittel setren sich die einander gegentiberliegenden Insertionen des Musculus. 
trapezius und deltoideus an, das Ligamentum coracoclaviculare posticum 
mit seinen beiden Portionen, Ligamentum conoid, et trapezoid,: dieses Liga- 
ment nimmť die innere Hälfte des #nssern Drittels ein. 


Die Hiufigkeit der Fractur des Bohliisselbeines im 
Verhúltnisse zu den andern Knochen, 


3. 7. Die Fractur des Sehlússelbeines kommt sehr b 
Beobachtung und betriígt nach Gurlt 15% der Gesammtzahl aller 

tnren, nach Malgaigne 10,3%: nach ihm gehôrten 228 Fracturen von 
2358 dem Schliisselbeine und davon 58 dem weiblichen Geschlechte 
an, Unter 142 im Jahre 1884 im Kôlner Birgerhospitale beobachteten 
Fracturen kam diejenige der Clavicula 24mal vor — 13%. Nach 
Lente ist das Verhältniss 9,11%, wäihrend nach v. Pitta dasselbe 
wesentlich anders ist: nach ihm kamen in 12 Jahren 1086 Fraeturen 
in der Prager Kliník zur Beobachtung, worunter 58 Schlússelbein- 


beztglich des Clavicularbru, zu den glei 
t. Von 40,277 Fracturen botrafoa 6132 dž Bahltavalboia — 
Latztere Tabelle bezieht sich „sať das ambalatorische uad 
pe mmen. einer zweiten kleinern 
Tabslle, welcho úbor elehe fiber 8560 Fracturen verfligt und welehe 
nach den einzelnen Knochen sichtet, betrug die Anzahl 


it dor Glavicularfractur ist bedingt durch die B-fór- 

ng und darch die der Clavicula, dem äusserst 
Sora eine feste Stlitze am Stamme zu gewähren. 

ússelbein muass daher alle Gewalteinwirkungen, welche 

m treffen und auf den Rumpť fortgeleitet werden, auffangen. 





Die Hšufigkeit nach dem Lebensalter. 


„Die Schliisselbeinfractur kommt am k im 
mod entsteht sogar intrauterin. Nach Statistik von von 
„sie nnter 315 Fracturen des Schliisselbeines 98mal im 
n zur Beobachtung und 165mal im Alter vôn ná 

den zwei ersten Decennien kam sie also hiufiger zur 
als vom 20.—80. Jahre (105 und 160). Vom 20. bis 
re nahm die Freguenz allmiihlich ab und sank von 50 auf 43, 
ab sanik noch rascher nuť 20, auť 8, auf 1 fúr 


daber ie Bras in dom Aler, so di grit 
an den, a ea mus gostellt werden, relatiy 
iv dom Al a wo dieselben abnehmen, 
ie rasc 
BKDaeinim, zu einer Zait wo das Kind 
verrichten hat, indes bei 
etc. häufigen 


















čie bere obere Extremitit mittelst der 
nysenlinie des Schlússelbeines 
im Fallo zwischen dem Rumpfe und 
lemmt werde, Krônlein sah von 100 Fracturen 
! 30 % in den úbrigen Decennien (vom 
"die Fractur der Clavicula die nate Verletzun, 
rgelenkluxation. Demení muss nuc 
die Freguenz der Clavicularfractur abnehmen, 
terluxation an deje r #unimmt. 
| Tabelle kehrt das gleiche Verhältnis wieder: 
von 0—10 Túhisáý dann dasjenige von 


Fúllen kam. dieselbe vor: 























6 Häufgkcit nach dem Geschlechie. Indirecte Ursache. 
mal im Alter von 0—10 Jahren, 4 m. $ w. 
2 10—20 2 o 
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1 ».. 

Gurlt hat sieben Fulle von intranteriner Fractur gesammelt. 
Atkinson theilt einen gleichen Fall mit, zu welehem ich noch einen 
neunten. Beobachtungsfall hinzufligen kann. Ein Kind wurde mir am 
ersten Tage nach der Geburt mit einer schon in der Heilung begriť- 
fenen Fractnr des mittleren Drittels vorgestellt. Rembold hat nur 
4 Fälle von intrauteriner Fractur der Clavicula ausfindig gemacht. 
Die Fractur entsteht auch oft intra partum: dieselbe kann wohl nicht 
lcicht an der Glavicúla durch die Úteruecoňtraction selbst entstehen 
und wird daher artificiell durch die gebnrtshtlfliche Manipulation herbei- 


getiihrt. 


Das Häufigkeitsverháltniss nach dem Geschlechte. 


$. 9. Wiährend im kindlichen Lebensalter sieh die Fracturen nuť 
beide Geschlechter ziemlich gleichmissig vertheilen, ist im hôhern 
Lebensalter aus leieht verstlindlichen Grtinden das männliche Gesehlecht 
besonders bevorzugt, so dass nur jede vierte Fractnr bei einer Frau 
zur Beobachtung gelangt. Im Greisenalter nimmt die Häufigkeit der 
Clavicularfracturen, wie schon erwihnt, úberbaupt bedeutend ab, indes 
ist hier das weibliche Geschlecht relativ hiufiger befallen. Unter 18 
Fracturen bei Greisen jenseits 05 Jahren kam dieseľbe 11 mal bei einer 
Frau zur Beobachtung (Malgaigne), Unter meinen 24 im letzten 
Jahre behandelten Fracturen der Clavieula befiel dieselbe 16mal das 
mäinnliche und 8mal das weibliche Geschlecht. Beziiglich der Kôrper- 
seite ergibt meine Tabelle cine gleichmissige Vertheilung. 17 mal ist 
die Seite angegeben: 8mal rechtsscitig und 9mal linksseitig. 


Ursache der Fractur, 


8. 10. Die Sehltisselbeinfractur entsteht meist durch indirecte 
Gewalt: Schlag auť die inssere Fliche der Schulter, durch eine Gewalt- 
cinwirkung auf das laterale Ende der Clavicula. Dieselbe wird hierbei 
entweder durch Bchlag oder Stoss auf die Schulter selbst ausgetibt oder 
durch einen Fall auf den Ellenbogen oder die Hand des gestreckt ge- 
haltenen Armes dem Sehlússelbeine tibermitteľt, Bei einer solchen 
Gewalteinwirkung, welche das úussere Ende des Knochens trifľt, stemrat 
sich das Schlússelbein, der Strebepfeiler, welcher die Schulter nach 
nussen halten soll, in seinem Šternalgelenke auf und wird in seiner 
Liingenachse gespannt. Wenn die Gewalt zu gross ist, so wird der 
Knochen gewissermassen úiber seine Elasticititegrenze hinaus gedehntz 
er bricht an seiner schwiichsten Stelle, dem mittleren Drittel, an der 
Stelle, wo die mediale Krilmmung in die tiussere tibergeht, etwas nach 
aussen von der Mitte, an dem Knotenpunkte der Sehne der beiden Bogen, 
also an seiner Verbindung zwischen dem mittlern und #ussern Drittel. 





8  Fract. dunch Muskelcontráction. Bitz d. Fract. b, derienigen daroch Muskelaction, 


vicula wirkt, bald der indirecten ihre Entstehung, insofern als die 
Gewalt den OTO trifit. Gurlt stellt es als môglich hin, daas 
auch durch plôtzliehe heftige Bewegung der Mutter selbst eine intra- 
uterine Fractar entstehen kčnne. 


8. 12. Der Schliisselbeinbruch tritt auch zuweilen dureh Muskel- 
netion cin. Bei dieser Entstehung der Fractur liegt sehr oft eine Kachexie 
zu Grundo, wodurch die Fragilitát der Knochen bedingt ist, besonders 
Syphilis, Čarcinom, Seorbut, mereurielle Kachexie, Osteomalacie. 

Malgaigne theilt drei Fälle mit. Delens hat 31 Fälle aus 
le zusammen gestellt, wo die Fractur durch Muškelactión 
eni U 

Die Fractur právalirte an der rechten Seíte, was aus dem hiäu- 

Gebrauche der Extremität erklirt ist. In dem šusgern Drittel 
der Glavicula kam die Fractur nur cinmal vor, was durch die Section 
bostitigt ist, 11mal im innern und 19mal im mittlern. Das relativ 
hiufige Vorkommen im innern Drittel ist durch die perpendiealiire 
Ansatzweise des Muskels an den innern Theil der Clavienla erklárt. 

Gurlt hat im Ganzen 20 Fälle zusammengestellt, wo die gleiche 
Entstehungsursache vorlag. Die Fractur FRAN erit- 
stand meist beim Peitschenhieb (Parker), beim Austheilen eines 
Schlages, wobei das Ziel verfehlt wurde, beim Aufschwingen aufš 
Pferd (Whitehead), beim Heben schwerer Lasten, beim Werfen 
eines schweren Gegenstandes. Je nach der Verschiedenheit des Mecha- 
nismus ist bei der Entstehung der Fractur dureh Muskelaation bald 
der M. eleidomastoideus (mit Vorliebe), bald der M. pectoralis maj. 
und deltoideus betheiligt. 

Der ŠSitz ist bei Fracturen durch Muskelaction eben- 
falls ein verschiedener. Die Fractur hat hier, wie schon orwähnt, meist 
ihren Sitz im mittlern Drittel oder nahe dem Sternalende am Áussen- 
rande des Rternocleidomastoideus, und zwar ohne oder mit einer nur 
geringen Dislocation. Die Richtung der Fractur ist meist eine nahe- 
zu guere. 

In dieser Kategorie Fracturen, entstanden durch Muskelaction, 
wurden auch hiiufig ohne hinreichende Berechtigung solche mit auf 
zählt, bei welehen allerdings einerseits das veranlassende Moment der 
lussern Gewalieinwirkung weniger frappant in die Augen sprang, als 
dies z. B. bei einem Falle auf die Sehalter zutrifft, andererseits jedoch 
bei genauer Zerlegung des Vorganges die indirecte Gewalteinwirkung 
unter versteckter Form wiederkehrt. 

Hierzu wliren z. B. die Fracturen zu rechnen, welche durch das 
rašche Fortschichen einer schweren Last, das plôtzliche Zudriičken 
einer schweren Thir oder durch das rasche Erheben einer schweren 
Last iiber den Kopf entstehen. Beim Heben einer wuchtigen Last, 
beim Zudriicken einer sehweren Thitr wird die Bewegung dureh 
das Gewicht der Last, durch das Hinderniss der schweren Thitr 
plôtzlich gehemmt, welehe Gewalt sich durch den Oberarm in ent- 

jengesetzter Richtung nach oben gegen den Oberarmkopť und auť 
as Schlússelbein fortsetzt. Es wird hier gerade so wie bei einem 
Falle auf den Ellenbogen, auf die Hand des nusgestreckt gehaltenen 
Armes, das Schlússelbein úber seine Elasticitútsgrenze gespannt und 





und úber der ersten a 
l, dasa die Glavicula, suť ji Ach 
dal Kopía dbať hra sami, om 
ze 
opfe 












—Eintheilung der Fracturen. 


Fracturen des Schlússelbeines werden je nach dem 
1 rirten Knochenlamellen eingetheilt: in 
ctionen) und vollkommene Fracturen. 

ži A eoabtran kommt nach Hamilton viel 
im Allgemeinen annimmt, und zwar fast aus- 


čim x unter 89 Fracturen des Schlisselbeines 
mm Drittel, nahe dem Sternalendo. 
Fractur! 


linie ist hierbei meist cine guere, die 
goringe. Wenn dieselbe vorhanden ist, so be- 
































Gebellter, Mitte der tinkkén Clarienia- 
ORrlU, MI. Abth. 8. io 9. Pothransť Boumľáse zu Wôrtburg. 


Fracturstelle, 


Die Fractur liegt entweder im mittlern oder innern oder 
Datial, mai Vorliebe im mittlern. 

a te or meist durch indirecte náh 

ie Hand, die Sci Fllenbo, gte, entateht, tritt 

1 „Dritľ st an der obenervábnýcm Pridiloionetéle a 

f. Es ist lsicht zu begrcifen, weshal 

ko o bricht. Dor 

ňinnsten, am wenigšten numgebende 

bo Stelle jk com S 

J lete 
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„Abe ca dovo, dan 


fsdi "via mehr den. prin augeotzon, ist 
liussern und innern Bogen bei Minnern viel be sl: als. 

























p wird indes, wie bei allen Facturen, in dem Um- 
hen sen, dasa die Mánner dure ie Arbciť «o den Ver- 


ochens. Hamilton Fr on dass von 
Schussfractaren und unvollstiíndige Fracturen 
m, die Fraetur 112mal im mittlern Dritteľ lag, 
Fillen dem úussern peripheren Ende des mittlern 
, mur 4 mal betrať dieseľbe das innere Drittel, 


ein“ sa Mal eine vollstúndige Fractur durch 
m sehen, wo die e nicht an der 


slabej a Fractur wechselt sehr nach 



































na muss das Ligamentum costoclavículare, 
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Erklirung der Dislocation. 
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Binfluss habe, so dass bei Behandlung 
tellt werden miissten. 


15 
das 
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razia «ine d- 
| trotzdem waren Šla Badoo der Lage, dia sn 


einen. Fall an, wo ein Geisteskranker bei be- 
r erheben konnte. 


j ret der lo entkleideten Patienten con- 


nach det kranken Seite 

















Deformitát, die abnorme Beweglichkeit der Fragmente und die 
Cropitation 


Die Diagnose ist viel schwieriger in den Fällen, wo die Die- 
location, zumal bei Infractionen, fi Vorerst muss man hier die 
Gowalteinwirkung feststellen, woraus man #chon Schlússe ziehen 
darf: ťorner ist als werthvolles Zeichen der heftige, auf ein enges (že- 
biot bogrenzte Schmerz, welcher bei Bew. des Armes, sowie 
bei Druck auf die Fracturatelle selbst s0w. auf eine entferntere 
Clavienlarstelle stets an der gleichen Stelle entateht und geateigort 
wird, zu en. Durch Druck auf die Bruchstelle, welche zuweilen 
eine leíchto ší pe tritt oft ein vollstiindiger Bruch der nieht 
ťracturirten , unter dem Gefúhle von Crepitation und 
unter der Entwickelang einer Dislocation cin. Diese Manipulation ist 
fúr den Patienten mit einem heftigen Sehmerz verbunden, Die Dia- 
gnose wird in zweifelhaften Fillen durch den nachfolgenden Eintritt 
ainer blutigon Hautverfiirbung und die Entwickelung von Callusmassen 
noch mehr orblrtot. 


Fractuť im ňuússern Drittel. 


©. 30, Nai comploten Fracturen im iussern Drittel der Claviculá. 

ÚUTINTTTN a (B. Boyer, Bichat, J. Cloguet, Vidal, 
Nálatom) dáá einer sohr geringen Dislocation an, Dieses 
W Jodoch ww Water gowissen Verhiiltnissen richtig. Die Fraeturen, 
weloho Tu dos Ligamentum coracoclavienlare liegen, sollen nur 
húchuť salto su. Rotstoehung ciner stlírkeren Dislocation Veranlassung, 
uvboli, ml say dat, wenn ansnahmsweise die Ligamente selbst gleich- 
ty | atnyk novrlaáo sin. Brasdor NÚ r dass der Nichteintritt 
vym dom Wilorstawta der erbaltenen Muskeln des Trapezius und des 

ohtoldote blán 401, wäbrend andere wiederum dem erhaltenén 

(amontum voravoclavioulare und noch andere dem Perioste das Aus- 
tx fe. Nlalovation auschroibon. Malgaigne glaubt, dass haupt- 
shuhlok Mio Intonsitát dov Gewalt resp. die Zerreissung des Periostes 
atol Mllytoi sl.  Zweifellos spielt hierbei das Periost und das 
dla ga oni voraovclavieuľato die wiehtigsto Rollo, 

bobovt Smith bat auerst die Lehre des Fehlens der Dislocation 

(Ala Výsouv fm Wwstora Drittel umgestossen, Er untersuchte 8 Prá- 
partu vá Pyaotuvoh fm ussera Drittel der Clavicula, welche sich im 
Úľaovom o 4ho. Riclwond Hospital School of Medicine befinden, und 
60 obaly sloh hlovbol, das in 3 Fullen, wo die Fractur im Bereiche 
don Váavntvu voracoclavionlare post. lag, die Dislocation kaum 
noh kosivó th. vý, vetlhaconď: die lateralwtirts polegenou Fracturen eine 
NT bodovitovde Dislovation zeigten. Im Bereiche des Ligamentom 
novavovlav(wláro bosehránkt sich die Verschiebung der Knochén nor 
piť úluu portu Abweichung der Richtung der Knochen. Die normale 
Úonvosiiť lat Morboi oW stwas vergrčssert: wenn das LI, 

aeaovólnvloularo Jodooh stark zerrissen ist, so kúnnen auch in diesem 
kv hovatnent hodoutondo Verschiebungen eintreten, Die Dis- 
oAlJAm lá da, obno plečoho wia bei den, jenseits der #ussern Grenze 
M 


dla Tágaontm ooraooolavicularo golegenen Knochentheilen. 


a 


18  Fractur Im únsserm Dríttel. Dislocotion bel Fraetar innerhalh d. Lig. corac. 
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96 Doppelbruch der Clavienla. Complieirte Fraetnrén, 


tung, Hamilton meldet von je 2 Doppelbritchen, welche er bei 
2 Knaben sah. 

Malgaigne hat unter 2358 Fracturen 228 Schliisselbeinfracturen, 
darunter 1mal im Hospitale und 5mal in der Privatpraxis eine doppel- 
seitige Fractur beobachtet. Unter den 158 Schlússelbeinfracturén des 
New York Hospital kamen 4 Doppelfracturén vor. 

Die Dopj elbrilcho liegen mit Vorliebe symmetrisch an der gleichen 
Stelle in der Mito, in einigen Fillen aueh náher dem Sternal. oder 
Acromialende: zuweilen haben sie auch eine unsymmetrische ra 
Diese Fracturen entstehen meist durch denselben Aet der Gewalt. 
Die Clariculae kúnnen aber such nacheinander brechen (Gurlt). Bež 
der ersten Entwickelungsárt wird der Thorax gewôhnlich zwischen 
zwei Gewalten gepresst resp. zwischen einer Gewalt und einer festen 
Unterlage. Gurlt gibt uns (III. Abth. S. 597 1. S Beispiele von 
o Fractur, welche zumeist auf diese Weise entetanden: 
2 
durch das Aufschlagen der Schulter auf die Erde und auf der andern 
durch das Auffallen eines Balkens entstand. Bardeleben berichtet 
von einem Falle, wo eine Dame zuerst mit der Šehulter von einem 
Pferde gegen einen Baum geschleudert wurde und dann mit dem 
andern Arme auf die Erde gefallen war. In einem einzigen Falle 
(Gurlt, Fall 90) wurden beide Claviculae direct durch die Hufe 
eines Pferdes zerbrochen. Gurlt hat 4 Priiparate beobachtet, 2 frische 
und 2 verheilte. 

Marto gibt ebenfalls Bericht von einem Falle, Die rechte 
Clavicula war in der Mitte, ohne besondere Prominenz zu bilden, der 


Busre nach gebrochen, die linke, 3 Guerfinzer breit vom Sternalende 
entfernt. 


Doppelbriúche an einer Clavieula. 


$8. 43. Doppelbriiche an einer Clavieula sind ausserordentlich 
selten. Malgaigne gibt uns die Zeichnung ciner solchen in Fig. 15 
und theilt noch einen bei einem kleinen Mädehen beobachteten Fall 
mit: er macht darauf auímerksam, dass das mittlere Fragment sich 
zwischen den andern senkrecht auťgerichtet hatte und dass die Repo- 
sitlon grosse Sehwierigkeit bot. Gurlt gibt úber 2 Fille noch Bericht. 
Y Ďer cingeitige Doppeľbruch entateht meist durch directe Gewalt, 
jndes kánn derselbe auch exceptionell durch indirecte Gewalt zur 
Entwickelung kommen. 

Bruns stellt das Vorkommen von indireeten Doppelbriichen ibor- 
uj als exceptionell und vorzúglich der Clavicula zukommend hin. 
Er hat diese Batwiekelung an der Clavicula beobachtet. Wenn das 


Mittelstiiek klein ist, so handelt es sich eigentlich nur um eine Commi- 
nutivfractur, 


Complicirte Fraeturen. 


S.44. Complicirte Fracturon dos Schlússelbeines, nicht als Folge von 
Schussverletzung, kommen trotz der oberfláchlichen Lage und der oft 
grosšen Gewalteinwirkung hôchst selten zur Beobachtung. Hamilton 
hat nie eine complicirte Schlússelbeinfractor gesehen. Ieh babe ia 


äille berichtet er, wo wahracheinlich die Fractar auf der einen Seite“ 









Pseudarihrosis. Táhmung des Plexus brachinlis. 29 


zumal bei pe gefiirchtet wird. 1ch habe einen solehen 
r wobci beide Fragmente sich bei einer Guerfractur roll: 
verlassen hatten, Die aa lan Pos ein pre nach der 
soc Úôšíue 3M] dass die Funetii k 

Žoll. Durch die pero ara 
o Beobcn čie Function indes nicht vollstindig retablirt. 
art > vrirá faru in allen Fillen, zumal wenn. Fractur 
, gorade so gross, wie sie sa Žy un- 
út er a war. Bei Personen kann man 
dass die Fragmente nach der Heilung die gleiche Lage 
in welcher sie sich zur Zeit der Verletzung befanden. Die 

Hm daher selbst 3! em botr: 










Gleiehe gilt von den Fracturen im #ussern Drittel, 
zru. im Bore, des Ligamentnm coracoclaviculare liegen. Die 
x ra toe hinterlassen j la i of, 

ope doh or primäiren ocation, rr som o Vera 
Príj lv 





Auge, [en las fúr gewôhnlich 

ná nicht. die Rede feng kann, Bei 

lie zwischenlagernden kleinern Knochen- 

ám Hauptíragmente, so dass hier die 

a ist. Das (Gleiche a 
h dor Clavicola, Bel Ouerfracturen ist die Verkúr 

nur dann gross, wenn die Fragmente sich verlasšen 
wie es in einem meiner operatiy behandelten Fälle vorlag. 


h g hôchst seltenen Fällen heilen die Fragmente ligamentčs 
nbildung aneinsnder, Gurlt berichtet von 19 Fillen. 

fast nusschliesslich das mittlere Drittel 

| das šusseré, in 4 Fällen war die Psendarthrosis 


ster. a dieselbe obenfalla bej einer Fractur am 









Š pomo Silberdraht. verbunden. wurden, vn je A 
ng innerhalb 5 Monaten. Ich habe einen g] 
„erreichte innerbalb 5 Wochen durch Anfrischung und 
Silberdraht die Heilung. Nebenbei bemerkt, hatte 
ausnahmaweise die Function durch die Psendarthrosis 
n und wurde durch die Operation wieder vollstindig 


i á de diy vekrdíiná fractures, S. obr hatte 5. 
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30  Callashyperprodnetion. Lálmung des Plexas durch die Verletzung. 


$. 50. Als fernere Folge der Clavicularfractur ist nách in hčehst 
Ausnabmefiillen die Lihmung des Plexus brachialis zu š 
sie enistelt entweder durch Einkeilung von Šplittern in den Plexus 
oder durch nachtrúgliche bedeutende Callusentwickelung. Die verdickte 
Callasmasse hat selten besondere Nachtheile flr den Patienten zur 
Folge: nur beriehtet Gosselin (Gazette dos Hôpitaux 1863, S. 449) 
von ciner úbermäsšigen Calluswucherung, wo durch dieselbe eine Ulce- 
ration an der Oborfiche derselben entstand und wo er zur Heilung 
des Leidens genúthigt war, die Resection des Callus zu machen. 

Delengs berichtet von ečinem Falle, wo durch die fibermissige 
Callusproduction die Gefiisse derart comprimirt waren, dass der Arm 
durch Stanung bedeutend dicker und unbrauchbar war. Er machte 
die subperiosteale Resection. 

Eine Atrophie der Armmušskeln, Starrheit in den Gelenken des 
Armes bleibt mehr oder weniger immer, wie nach jeder Fractur, auch 
nach dem Schlisselbeinbruche zurtick, welehe indes der gecigneten 
Behandlung rasch weicht. Zuweilen sind dieselben auch vôn neural- 
gischen Schinerzen begleitet. 


$. 51. Earle bat jedoch einen Fall berichtet, wo bei eíner Com- 
minutivíractur der Clavicula die Nerven des Plexus brachialis derartig 
verletzt waren, dass eine vollstiindige Ľúhmung zurickblieb. 

Hamilton hat 2 Fälle in seinen „Reports to the American 
Medical Association“ (Fall 23 und Fall 38) mitgetheilt, wo in Folge 
einer Comminutivfractur eine Lihmung des Armes zuriickblieb: er 
lásst e8 nnentschieden, ob die Bebandlung mittelst Achselkissens und 
Riemen oder die Verletzung selbst die Verantwortung fúr diese Láh- 
mung tri gt: hôchst wahracheinlich wird ersterem die Schuld beizumesaen 
sein. Gibson erzúhlt indes einen Fall, wo die Verhälinisse klarer 
liegen. Die Fragmente wareén hier hinter und unter das Niveau der 
arsten Ríppe getrieben und comprimirten den Nervenplexus. 

Ex trat vollstándige Lilhmung des ganzen Armes ein. Gibson 
machte merkwrdigerweise nieht die Resection des Callus, zu weléhem. 
Zwecko der Patient nach Philadelphia zu ihm gereist war. 

Gonzmeor theilt jedoch einen solehen Fall mit, wo die Lihmung 
durch die Reseotion der stark dislocirten Fragmente, cines 2 Zoll langen 
Btlickeu, gehoben wurde. 

Krause thoilt einen áhnlichen Fall mit, wo die Resection indes 
koinon Erfolg hatto. Ich sah cinen Fall, wo gleichfalls die Funetion 
dos Armos ďurch den Callas bedeutend gelitten, die Resection heilte 
den: Krankon, 

Fín Fall von Desault verdient hier ebenfalls noch Erwáhnung, 
wiowohl es sich nicht um čine Practur der Clavieula handelt, Er be- 
obnehtoto eíne Lilhmung des Axillarplexus, wo die Fractur dureh den 
Fall cínes Balkena auf den ňussern Theil der Clavicula entatanden 
war, In diosem Fallo war die Clavicula nieht gebrochen und trotzdem 
blieb eíne Liilhmung des Plexus brachialis zuriick: die Lihmung trat 
allmithlich vom 2. Ďage nach der Verletzung auf und war am 7. Tage 
vollstindig. Erst lange Zeit nach der Verletzung kehrte langsam unter 
einer zweckmiassigen Behandlung die Muskelthitigkeit wieder zuritek." 
Dieser Fall beweist nur, dass eine Lihmung durch eine einfache Er- 


M. A 





xas axillariz. Osteopbytenbildung an der Fracturstelle. — 31 


Asillarnerven cintreten kann. Bs ist daher sehr leicht 
"Theil der Fille von Lúhmung des Plexus axillaris 


ur. der Clavicula mit der Fractur le solcher oder der Dis. 
Ž ung niehts zu tbun hat, 
einen úhnlichen Fall 
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(ton theilt eine Reihe soleher Fälle mit, bei welchen un- 
 únzweckmässige Verband die Schuld an der Entstehung 





Zuweilen kónnen sich sa s os a die alena EAN 
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der Splitter sol t pare o aa im 

cs brachiaie ginstellen. Ich habe einen solchen Fall 


yolitia perál, und endlich Tód gefolgt wár. 


ne hôchst seltene Folge einer Schlusselbeinfractur in 
PN Ta oben dác Prací čl angety sr 
mgebung der rstelle rt wer: 
ist zuweilen alt dem Process coracoideus und 
caj verwachsen, Šmith macht darauť 
production besonders bei den innerhalb 
vulare gelegenen Fracturen von der untern 
BE ve S e und dass sich daher da- 
ca fin Anchýlos ee kôl č ENIE. ind Čl 
losis zwischen um vie 
Dieses Accidens wird die Function bedeutend 
M lašžs sich indes ein kúnstliches Celenk in der 
e gebildet, wobei natúrlich die Function 


r einen Fall mit, wo das innere Fragment 
chsen war. 
























32 Oedem des Armes. Eiterung. Behandlung. 


$. 54. Als einziges Beispiel erwähnt Gurlt noch ein secundires 
Oedem des betreffenden Armes, des Gesichtes und verschiedene hydro- 
Affectionen im Innern der Brusthôhle, welche wahracheinlich darch 
seitetis des Callus auf die Vena anonyma entstanden war. Als 
fernere, hôchst seltenoe Conseguenz einer ii ossen Callusmasse theilt 
Albert mit, dass nachtráglich Eiterung des Čallus entstand (K ugler). 
Pitha erzählt noch einen Fall, wo sich sogar in Folge der Ver- 
eiterung an der Bruchstelle Pyämie, gefolgt von tôdtlichem Ausgange, 
entwickelte. Alle diese Conseguenzen der Fraetur dirften allerdings 
bei der Stellung der Prognose mehr weniger Beriicksichtigung finden, 
indes kommen sie bei ihter grossen Seltenheit weniger in Betracht. 


Die Behandlung. 


S. 55. Die Behandlung der Schlisselbeinfractur bietet grosse 
nn K und zwar aus dem Grunde, weil es bei der Beweg- 
lichkeit der Schulter und des ganzen Thorax nicht môglich ist, die 
Fragmente in richtiger Position zu erbalten. Es ist gehr leicht, die- 
selben fir den Augenblick dadurch zu reponiren, dass man ein Knie 
im den Riicken stemínt und mit beiden ach aufgelegten Händen die 
Schultern nach hinten zieht: indes beim Nachlassen des Znges sinkt 
die Schulter wieder nach vorn und die Fragmente verschieben sich 
von Neuem iibereinander. Die Coaptation gelingt auch ebenso leieht, 
wenn beide Arme im rechten Winkel nach ausserí gezogen werden. 
Bisweilen genigt ein einfaches Erhehen des nach unten gesnnkenen 
Armes. Ebenso wirksam ist oft die Lagerung des Rlickens fiber cia 
zwischen den Schultern eingeschobenes Kissén. 

Bei diesen Repositionsmančvern nimmt man von den entfernteren 
Punkten aus die Fragmente in Angrifľ: in manchen Fällen, speciell 
bei Infractionen mit winkeliger Stellung, bei Verzáhnung der 1. 
mente, ist geboten, die Fragmente črtlich anzugreifen und selbst dur. 
Druck einander entgegenzufúhren resp. frei zu machen und zu rôpo- 
niren, Die Reposition ist im Allgemeinen leicht, indes zuweilen ist 
dieselbe sehr schwer, z. B. bei der Fractur im äussern Drittel oder 
bei Infractionen mit geringer winkeliger Verstellung, wo die Bruch- 
fláchon zum Theil miteinander verzahnt sind. Desgleichen bietet sie 
bei starker seitlicher Dislocation, bei Longitudinalverschiebung, be- 
sonders bei Comminutivfracturen oder Doppelfracturen oder bei Ein. 
keilung grosse Schwierigkeiten. 

Ďie Goaptation ist allerdings, wie wir geschen haben, im All- 
gemeinen leicht, indes die Erhaltung der coaptirten Bruchenden in der 
mitgotheilten Stellung ist meist achwer zu erreichen. Die Schwierig- 
keit liegt darin, dass man nicht im Štande ist, die úusserst bewegliche 
und dazu relativ schwere obere Extremitlit, welche durch ihr Gewieht 
stets dazu neigt, sammt dem beweglichen Sehulterblatte in ihre ein- 

ommene perverse Stellung nach unten, vorn und innen zurtickzusinken, 
in der mitgetheilten normalen Lage zu erhalten. Es fehlt der Schulter 
der Strebepťeiler, tlber welchen dieselbe nach hinten, oben und aussen 
zuriick gefilhrt werden kann. Hierzu kommt noch, dass der Thorax 
selbst beweglich ist und dass alle Bewegungen der andern Brusthálfte 
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24 Diagnose der Fractur durch Muskelaction der directen Fractur. 


Ferner ist bei der Fractur als PF der Muskeláction selten 
c der Knochenenden, Crepitation, Beweglichkeit der Fragménte 
vorhanden. 


$. 39. Die Diagnose dieser Fractur ist erschwert, weil keine 
Dislocation besteht. Die oberflichliche Lage des nach vorn gerichteten 

ns erleichtert indes die Palpation und wird eine Dislocation viel 

iehter erkennen. lassen. 

Bei der Diagnose haben wir nach dem oben Mitgetheilten zu- 
erst zu unterscheiden zwischen der Fractur, entstanden durch active 
Muskeleontraction oder durch indirecte resp. directe Gewalteinwirkung. 
Die Diagnose wird bei der Spontanfractur grčasere Schwierigkeiten 
bieten, Dieselbe wird leicht verwechselt werden kónnen mit der in- 
completen Luxation nach vorn und oben. Bei der letztern kann 
man indes durch die Palpation nachweísen, dass die Anschwellung 
direct dem Gelenkende angehčrt, dass die Entfernung des prominiren- 
den Kópfchens gleich weit vom acromialen Gelenke wie auf der ge- 
sunden Šeite entfernt ist und dass die, lange nicht so schmerzhafie Pro- 
minenz beim Zuge der Schulter nach hinten versch windet ete. 

Ebenso leicht kann dieselbe, hesonders bei der Spontanfraetur, 
zumal da dem Patienten oft die Einwirkung des Trauma entgeht 
und da ferner gleich nach der Verletzung die Anschwellung fehlt, um 
sich nach Ablauf von einigen Tagen in der Gegend des Gelenkes 
stark zu entwickeln, mit einer Entziindung des Sternoclavicular- 
gelenkes verwechselt werden. 

Um gegen beide Fehler gesichert zu sein, ist znallérerst dureh 
die Anamnese nachzuweisen , ein Trauma eingewirkt oder dass 
cine gewaltsame Contraction des Bternocleidomastoideus bei einer 
briisken Bewegung stattgefunden bat. Die Anwesenheit von Crepitation 
und Dislocation sichert natúrlich augenblieklich die Diagnose, indes 
Ťehlen diese SBymptome besonders gern bei der Fractura spontanea. 
Nehmen wír an, dass dies der Fall sei, so isť es nothwendig, die 
ILage, die Configuration, die Gonsistenz der Anschwellung genau zu 
bestimmen. Die Anschwellung der Fractur ist vom Gelenke getrennt: 
man kann selbst die Gelenkspalte zum Unterschiede von der Gelebk- 
entzlindung ausfindig machen. Die Anschwellung erstreckt sich bei 
der Spontanfractar nach oben in den Sternoeleidomastoideus hineinz 
dieselbe ist hart, elastisch, indes nicht knúchern und liegt nahe am 
Acromialgelenke, Von der Geschwulst ist noch besonders als charakte- 
ristisches Zeichen hervorzuhehen, dass selbst bei der Spontanfractur die 
Bruchstelle bei Druck sowohl auf die Stelle selbst als auf einen peri- 
pheren Punkt usserst schmerzhaft ist, 

Delens hebt noch hervor, dass sich bei der Fractur durch Muskel- 
action ein Schmerz bei Druck auf den untern Theil des Sternooleido- 
mastoideus einstelle, Es sind dies Differenzpunkte, welehe nieht gut 
einen Zweifel ber die Natur der Geschwulst aufkommén lassen, 


$. 40. Fur den Fall, dass die Fractar durch Gewalteinwirkung 
entstanden, ist die Diagnose luichter. 

Hier sind neben dem črtlichen Schmerz als charakteristische 
Zeichen zu verzeichnen: die abnorme Beweglichkeit, die Dialocation 
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38 Moorťs Verband, 


erzielen ist. Hamilton, Payre, Moore etc. suchten das durch ihre 
Verblínde zu erreichen (s. ná Hamiltons Verband). 
M. Moore wollte, wie schon bemerkt, dadarch, dass er den Ellen- 
oo das (leiche erzielen. Bei der ersten Art, wo der 
ernbogen vor den Processus xiphoidens pelegt ist, wird die Schulter stark: 
nach hinten, obén und aussen gedringt. Moore (s. Fig. 20 u. 21) ziebt. 
die Schulter nach hinten. seinen band er den Pectoralis. 
ZAÁE  obá anspannen und die Scapula riickwirts nach der Wirbel- 


das innere Fragment hebt a da A ap h Parné dolegam 
ten. 

srird die Schulter und mit ihr das Bternalfragment nach hinten oben und 

aussen gezogon. Zu diesem Zwecke wird die Palpa des linken Mittelfingers des. 


Fig. 20. Fig. 21. 











Moorťa Verband (Rúckenansicht), Moorťx Verban (Vorleransicht). 


XKranken (wir nehmen an, dass es sich um eine Fractur des linken Schlňssel- 
beines handelt) auf den Processus xiphoideus gelegt, der Ellenbogen hingegen 
stark nach hinten gezogen und gleichzeitig nach der Medianebene b rá 
Hierauť driickt der hinter dom Kranken stehende Chirurg ein 2 Ellen 
langes, breites Tach (Moore nimmt einen Shawl), welehes zu eineť Binde 
gefaltet. isť und mit seiner Mitte auf des Chirar) linker Palma manus 
ruht, von hinten den Bllenbogen umgreifend, an den letztern an. 

Die vom Chirurgen rechts abfallende Hulfte wird nun nach vorn 
zwischen Oberarm und Kôrper durchgefúlhrt und von dort wiederam, nach- 
dem es spiralig gedreht worden ist, úber die kranke linke Schulter nach 
dem Rieken geleitet und einem Assistenten úbergeben. 

Hierauť wird die andere, nach links abfallende Hulfíte des Tuches vom 
Chirurgen fiber den Vorderarm nach hinten unter der linken Achselhúhle 
(unterhalb der ersten, in der Achselhčhle des Patienten ruhenden Tuchhilíte) 
zum Rickén des Patienten gefúbrt und gleich úber den Räcken nnd ober- 
halb der gesunden rechten Schulter wiederam nach vorn zuriickgeleitet, von 
















Verband von Sayre. 39 


die gesunde rechte Achselhóhle, von vorn wieder nach hinten 
erste Tachhilfte, welehe bisher noch vom ro fret, fra 


ng pa 
fa. der Achselhôble die erste Tuchhälfte kreuzt und von 
0. 
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wl entsteben leicht Excoria- 
die Anwendung desselben sehr 


lotator „Zai it © ist čin ná Verband 
Te sci worden, 
5a á ich besonders durch die Em- 
olkmann# einer grossen Verbrei- 
dem Mooreschen Verbande sehr 
ntersehied lieet nar in der 

hier aus 
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Bayrťs Verband. 


Ti ler Arm in diese Position gebracht ist, 
úrste Hoftpfastorstreifon dem Assistenten abgenommen, úber 


im weiteren Verlaufa úber die entgegengosotzte Korpersito zur 
he nnd unter Na Ellenbogen der kranken (A 


RUN a sile pe Ptlurb uza dort až den Frčkáči 
kt zu werdán, so aš me Sv ln 


ifend, wieder úber die vordere 
tltor, 1u dem A! 


Ne Okom wird. das Prlastar 
kann. ib 
hinzu, welcher nm das Hand- 
und die kranke Schulterhúhe zum 
n dient nur dazu, die Hand zu fixiren, und gebčrt 
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40 Einfúgung cines Keilkísaéng (Desaul1), 


nicht zur Wesenheit des Verbandes (s. Fig, 22, 23, 24, Ansichten nus 
Hamilton). Diese Modification des Verbandes soll eine gleiche Wirkung 
haben wie der Moorescha Verband : er hat filr den Arzt indes den Vor- 
theil der begnemeren s pglisnáčoní da. domselben stets Heftpflasterstreifen zur 
aa gong sistár und den Patienten denjenigen der grússern Beguem- 
lichkeit, da das Tuch, zumal im Sommer, durch die Wärmeretention lástig 
wird und durch die Behinderung der Ansdňnstung leicht zur Entstehung 
von Excoriationen fúhrt. 


Fig. 2. 





Hamilton wirft dem Verbande vor, dass derselbe durch die Respi- 
ration bald gelockert wirde und dann nicht mehr wirksam sei. Er ist mit 
den Erfolgen nicht zuťrieden. Die Erklirung der Wirkung dieses Verbandes 
ist die gleiche wie beim Moareschen Verbande. Der Ellenbogen wird dureh 
don erstan Streifon stark nach rúck- und abwärts gezogen, damit der Pee+ 
toralis major den Sternocleidomastoidens úberwinde und das modiale Frag- 
ment. nach unten ziehe, Durch den tweiten Streifen wird indes der Ellen- 
bogen gehoben und die Nebenwirkung des ersten Streifens, die Sehalter 
nach unten zu zichen, zum Theil paralysirt. 

Die Wirkung der 3, Gruppe von Verbánden wird noch durch das Ein- 
schieben eines Keilkissens in die kranke Achselhôhle verstirkt. Durch das 
Keilkissen wird der Unterstútzungspunkt fúr den Hebel erhčht. Wenn man 
schon durch fostes Andriicken dés Ellenbogens úber don vordern Thoraxtheil 
den Arm als Hebel zur Extension der Člavieula benutzen kann, so wird 
diese Wirkang noch viel stärker bei untergeschobenem Keilkissen erreieht: 
hierdurch erlangt der Oborarm cin hôheres Hypomochlion. 

Die Wirkung der frúher orwähnten Verbinde wurde hšufig von den 
varschiedenen Autoren durch ein untergeschobenos Kissen noch  verstärkt, 
z. B. Hamilton" Verband. Desanlt war indos der erste, welcher dem 
Grundsatz, den Arm als Hebel zur Extension der Glavicula zu benutzen, 
vollstándig ausbildete. In dem Verbande von Ch. Bell, Petit und vielen 
Andorn wurde die Rtick-, Auf- und Auswärtsbewegung der Schulter unter 





42 Gipsverband, 


Fllenbogen gegen das Keilkissen und hebelte die Schulter nach aussen 
und oben (s. Fig. 26). Die dritte Binde dient nur als Mitella and 
stútzt den Ellenbogen und elevirt gleichzeitig 
Fig. 23. die Schulter (s. Fig. 27). Dieser Verband hat 
den Uebelstand gegen sich, dass er, wenn er zu 
fest angelegt ist, den Brustkorb zu sehr ein- 
schnirt, ist er hingegen etwas locker o 
so kann sich das Kissen besonders bei der ge- 
ringsten Bewegung des Kranken verschieben, 
so dass der ganze Zweck des Verbandes ver- 
fehlt wird. Wenn man denselben trotzdem 
gebrauchen will, so ist es zweekmissig, ihn durch 
S EEA los Kelblasáni einen Gipsverband zu verstirken, wie C.O.Weber, 
Czerny ete, es empfieblt, 
Boyers Verband ist der gleiche wie der Desaulťsche. Bei 
diesem Verbande befindet sich in der kranken Achselhšhle ein Keil- 





Fig, 29 4. A 





Fig. 29 b, 








- Behandlung mittelst permanenter Extension, 48 





r o sondern mitteľst cines zur ge- 
snnden Schulter hinaufgehenden Bandes fixirt wird. Der Arm wird 
SE Zanoneskos OPUS 
rm heramgehen, riingt (s. Fig. 2 

a. b Das Keilkissen kann auch durch Binden úlber die kranké 

fixirt werden, Der Ellenbogen wird in einer Ellenbogen- 

wäihrend beide letztore Gogenstiinde, sowohl das 
r darch Gurte an einem a der 











Vian von den eben erwihnten (s. Fig. 19 S. 37), 
bände nach C. O. Weber und Czerny, wie sie jetzt 
"de Stk, Indov ind dlšelben andrea ah po vn 
a ts au 

a tY den nosenom prá STK o A sa 
Hoftpflastorveri ne le den Vorzug der Ver- 
der Deformität besonders vor den aže Voith vorauť 
Derselbe besteht eigentlich nur in dem modificirten Desault- 

inde in Verbindung mit dem erhiirtenden Gipse. 


8.68. Jn letzter Zeit habe ich, gt durch die jetzige Arbeit, 
nen, alle Fracturen der Extremitáten und somit auch .die Clavi- 
a zráttalat Extension zu behandeln, und ich glaube mich 
nicht mehr geringen Beobachi terial von mindestens 

m was sich mir bis jetzt in den 3 Jahren zur Verfúgung 
hat — dahin abfassen zu miissen, dass die Extension sehr gute 
und dass in den Fillen, wo die Patienten ohnedies 
gefunden haben oder seitens des Kranken ein 

daranť wird, kosmetisch das schônste Resultat 
[g entschieden der Vorzug vor jeder andern 


Jahre habe ich 24 Fälle von Fractura claviculae. A 
es Altera mit der dritten Methode der ion, 

erwähnt wird, behandelt. Das Resultat ist in fečnu 
„ sowohl "beztiglich der geringen Deformität als 


+ soll nach hinten, oben und aússéň gezogen werden, 
wir oben schon erwihnten, die beiden Fragmente 
la die Verstellang sich am meisten ausgleicht. 

schon vorans, dass ich gerade bei der 
a dis grússten Schwierigkeiten bezilglich der Ex- 
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44  Erklúrung der 1. Art des Extensionsverbandes, 1. Methode der Extension, 


tensionsart zu fiberwinden hatte, bis ich endlich erst im letzten Jahre 
zu einem vollkommen ab geschlossenen Resultate gekommen bin, Letzteres 
bezieht sich vorzúglieh auf die Art der Extension. 

„Die Fracturen des Oberschenkelš und der Clavicula waren von 
cher in Bezug auf die Ausgleichung der Deformitlit am meisten 
?lrehtot. Dureh die Gewichtsextension erzielt man jedoch bei 
Oberschenkolíractur, wis dies allgemcin anerkannt wird, wenn auch 
nicht vollkommene, so doch bedeutend bessere Resultate als mit jeder 
andern Behandlung. Wir haben jedoch heute bei der Fract. fem., seitdem 
wir mit der longitudinalen Extension nach unten die Ouerextension von 
oben nach innen verbinden, obsolut gute Resultate, ohne jegliche 
Verkúrzung, in des Wortes strietester Bedeutung zu verzeichnen. 

„ „1eh babe drej Arten der Extension der Reihe nach fir die Cla- 
vieularíractur angewandt und mit jeder folgenden Art beasere Resultate 
erzielt. Ich kann mir nicht versagen, die drei Arten kurz hier zu be- 
hre fúge indes bei, dass die letzte Art, welche nahezu seit einém 

ahre in Anwendung kommt, die besten und vollkommensten Resultate 
ergeben hat. (Siche meine domnächst erscheinende Arbeit ,„Ueber die 
Principien der Extensionsbehandlung“.) 


S. 64. 1. Methode. Anfinglich fúhrte ich die Extension wie fol 
mus. Es werden zwei Betten nebeneinander gestellt: der Patient liegt in 
dem einen v) mit leicht erhôhtem FA nach der kranken linken 
Ňeite gesenktem Kopfe, während der entsprechende Arm, welchem die 
gebrochene Clavieula angehôrt, ber das zweite Bett (6) hiniiber in einem 
spitzen Winkel nach aussen und etwas nach hínten extendírt wird. Die 

zontraextengión ist durch den Kórper gegeben. Die Fragmente stellen 

sich hierbei ziemlieh gut ein, das Resnltat war jedesmal ein relativ gutes 
und bedeutend besseres als bei der friilheren Behandlung, Die Patienten 
ertragen die Extension schr gut, die Dauer der Extension braucht nur 
auť 2 Wochen, innerhalb welcher Zeit die Consolidation meist er- 
reicht ist, nusgedehnt zu werden. Es ist indes geboten, nach der Ent- 
fernnng des Extensionsverbandes eine Mitella tragen zu lasšen, weil 
sonst der Arm, der Schwere folgend, nach unten sinkt, so dasa nach- 
triiglich sich eíne starke Knickung des noch weichen Callas einstellt, 
Die Riiekenlage ist an und fitr sich sehr zu empfehlen, wie wir oben 
nuseinander setzten. 

Hippocrates, Cooper, Lente, Bell, Bruns empľahlen 
resp. emptehlen dieselbe sehr, Durch die Rickenlage auf fester Matratze 
wird das Sehnlterblatt fixirt, Die Sehulter sinkt hierbei, der Sehwere 
folgend, úber den Thorax nach hinten, es wird also das Nachvornefallen 
der Schulter gehoben und gleichzeitig das acromiale Glavicularfractur- 
ende nach ausscn und hinten gefúhrt. Der Kopf soll hierbei etwas 
nach links gewandt seinz es ist dies eine Stellung, welcher der Patient 
um. so lieber folgt, als er ohnedies schon durch den an seiner linken 
Kôrperseite angebrachten Zug eine Neigung des ganzen Kôrpers nach 
dieser Seite hin einhält. Durch diese Kopfneigung wird der Cleido- 
ranom erschlafft und die Hebung des medialen Fragmentes ver- 

indort. 

Durch die Extension des Armes nach aussen und hinten, so dasš 
der Arm mit dem Kôrper einen halben rechten Winkel bildet, wird 








pr 


samern Behandlung schreiten. Die Blossl der Fragmente und 
v derselben kommt nur bei der complitistc Fractur und o 
schwersten Fállen von nicht corrigirbarer Dislocation zur V: 


Resumé. AT 


ao oder Hopa Verbande Gebrauch machen, 


gebúhrt indes entschieden der per- 
A fiiiono, sud zwar der drítten Art derselben, der Vorzug. 


Fig. 30b. 








gilt von den Fällen, wo Patient einen grossen Werth auť 
ung der Dislocation legt. Das kosmetische Resultat mittelst 
ibehandlung ist entschieden ein viel schčneres als mit 
Behandlung. 
ndung der Extension, wie sie in letzter Zeit mit voll- 
Erfolge zur Anwendung kommt, leuchtet aus Fig. 30b ein. 
"Ablauť von 8 age werden schon leichte Bewegungen 
mmen, um die Entwickelung der Anchylosis zu ver- 
agen wird der Verband mit einer Mítella vertauscht, 
o Behandlong etwas intensiv cultivirt und mit der 
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isloci obern durch Abduction ent- 
mäche, durch Guerextension daš obere 
tragen dann die erhaltenen Fascien, Li 


NA na ZPocovť“ zar. risktágym, Biaalicky du. Vedo, 


ung der Extension in der Riehtung der Achse 


der Einrichtang, noch das Periost úbrig. 
dem. Perioste bei dor Correetion der 
n. nách meiner Meinung die wichtigsté 
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50 Exiensionswirkung. 


besondérs bei der verschiedenen Achsenrichtung der beiden getrennten Bogen, 
(el die eingeitige Erhal desselben das laterale Fragment in die Achse 

erhaltenén. Periosttheiles abpendeln lässt. Wenn dahér das Periost an 
der hinteren Site erhalten und vorn dilacerirt wäre, was bei dem starken 
Hervorspringen des medialen Fragmentes nach vorn wabrscheinlich oft 
Fall ist, so wňrde sich das laterale Fragment in die Achse des hintern 
Periostlappens stellen und mit seinem acromialen Ende nach hinten abge- 

delt werden. Die Achsenrichlung des peripheren Ea r! hingt natir- 

vinzig und allein von dem Umstande ab, wie die Befestigung zwischen 
dem periphérén und centralen Fragmente erzielt wird. Wenn das perípbere 
Fragment r. B. sich anť die Bruchílúche des centralen anstemmt, so wird 
sich die Achse des Wnssern Fragméntes von dem Unterstútzungspunkte aus 
direct in die Achse der Zugrichtung begeben. Wenn die Ineinanderkeilung 
indes nícht besteht, so bleiben ns ausser dem Perioste nur noch die Muš- 
keln als Angriffspunkt úbrig: fernerhin ist noch die Môglichkeit gegeben, 
das untere Fragment von entferntern Punkten nus dem obern dureh zweck- 

ige Lagerung tc. ční nzufúhrén. Wenn man das centrále Fragment 
des Oberschenkels nicht durch Zug in der Richtung des periphoren bringen 
kann, so half man sich frilher dadurch, dass man das nntere abducirte, dem 
ventralen entgegenfúhrte, oder, wie ich es nenerdíngs mache, dadureh, dass 
man das obere durch Guerextension nach innen leitet: das erstere mssen 
wir auch hier thun, da wir keinen directen Einfluss auf das centrale Frag- 
ment gewinnen kônnen. 

lie Verhlltnisše liegen indes fúr die Zugwirkung sehr 

Besprechen wir dieselben im Zusammenhange. as die Muskeln 
so haben diese ebenfalls einé viel ungiinstigere Lagerung zu dem Knochen 
als bei den úbrigen Rôhrenknochen. Bei den letztern umgeben dieselben den 
Knoohen, ihn zum Centram habend, rôbrenfórmig, von allen Seiten her, so. 
dass die gedehnten Muskeln einen la Druck nach dem Centrum 
hin ansfúhren und dass die Fragmente, sobald sie einmal durch die Distraction, 
aus ihrer Einkeilung ineinander frei gemacht sind, durch den Druck nud 
Zug seitens deťselben in die naturgenússe Achse des Knochens, in die Ver- 
lingerung des obern Fragmentes hineingebracht werden. Bei der Clavieula 
liegén diese Verhältnisse auch wieder sehr ungúnstig. Alle Muskeln, mit 
Ausnahme des Subelavius, welcher mit seiner Ť iure in die Richtang 
der Knochenachse fullt, treten in einen mehr oder wenigér grossen Winkel, 
meist sogar fast senkrecht an diesolben heran: dies gilt mehr minder vom 
Uleidomastoidens, Pectoralis major, Cucullaris und Deltoidens. 

Bei der Behandlung der Clavicularfractur haben wir indes auch noch 
mit andern Muskeln, welehe sogar einen nachtheiligen Einfluss nuť die Stellang 
der Fragnénte ňnstiben, abzurechnen, weil das laterále Fragment mit der 
Scapula gewissermassen als Ganzes verbunden ist und weil bež der OÚrts- 
veriindernng der letztern ebenfalls das periphere Fragment in ausgiebigem 
Massstabe der Scapula folgt, 

Bei der Extension der Muskeln machen sich úberhaupt drei NY 
der Muskeln geltend, die fehlerhaften re- und contrahirten Muskeln w: 
antweder a) direct durch sms úberwanden und paralysirt oder b) daroch 
Uobertragung der Dehnung von den antagonistischen Muskeln wus (z. B, die 
Retraction des Sternocleidomastoideus wird durch Anspannung des Pec- 
toralis major gedehnt) c) die gedehnten Muskeln insgesammt úiben a 
mm centralen Fragmente nnd einen Druck auf beide Fragmente ans, D: 
čin erschlaffter Muskel gedehnt werde, muss die Zugrichtung in der Rich- 
tung der Muskelfasern liegen. Wenn der Arm an den Leib addueirt ist, so 
dšufí die Hauptfasernng des Musculus pectoralis major guer ru der 
richtung, und es muaäs daher der Zug ein eminent starker sein, ehe die 
Muskelťasern gespannt werden, wihrend der Deltoideus gerade in dieser 
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ť wird, indem die aa des Zuges“ 


Knochenfragmente. Wir er- 
n.birduroh den Deltoideus und Slabý O TAN immer mehr 
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Winkel nach aussen Tí aleb in einem 
ten fúhrte au der Leiche wie in vivis eine, 







bt. sich von selbst. Rs sei hier nur noch erwähnt, 
nach oben s aj zo 


habe ich OStrÁve der frúheren Mittheil 
Oberarme aus durčh die Guerextension erzi £ 


m Oberárme aus angegriffen. 
o nussén oben und hinten wirkende Heftpflasterzng- 














Ueble Folgen der Clavienlarfractur. 


S. 68. Als tible Folgen der Clavicularfractur haben wir den 
Arportovačlschom Callus der Fracturatelle, #0wie die po Stellur 
er 


ente Ein jedes dieser beiden , Wenn a 
selten, die Function des Armes behindern. Je besser die nym 
durch die Behandl reponirt werden, um so goringer ist die De- 
formität und die Calľusproduction. Es gebtihrt daher auch zur Ver- 
hlitung dieses Accidenzes der Behandlung der Vorzug, welche im Stande 
ist, die Fragmente am richtigsten einzustellen. z 

Als Vorsteher eines Krankenhauses, welcher ine grosse Anzahl 
von stets wiederkebrenden Kranken unter Augen hat, babe ich Ge- 
legenhcit, die mittelst der Extension behandelten Schlússelbeiní en 
nach ich wieder zu sehen und kann nur Lobenswerthes in re 
dieses tes mittheilen. Eine úbermässige Callusproduction, čine 
Verktirzung des Schlisselbeines, sowie Winkelstelling der Fragmente 
habe ich nur bei den ersten Fällen beobachtet, wo wir mit der An- 
wendung des Extensionsverbandes noch nicht so vertraut waren. le 
habe die Messung nach der Heilung sehr oft vorgenommen und hôchst. 
selten eine restirende Verkiirzung constatirt. A 

Bei bestehender Winkelsiellung resp. Callushyperproduetion ist 
eine 7 čajovou Behandlung nôthig, wenn die Function gelitten, oder 
wenn die Entstellung eine sehr grosse ist, oder wenn durch den Druck 
desselben auf den benachbarten Plexus eine Neuralgie besteht, 

Ich habe einen Tall beobachtet, wo nach der sonst iiblichen Be- 
handlung eine bedeutende seitliche Dislocation beider rei úbri, 
blieb und die Function sehr gelitten hatte. Patient (Fr. Binger, 49 J. 
alter Maurer aus Slilz) war nicht in der Lage, den Arm zur Horizon- 
talen zu erheben. Scehmerzen hatte er indes im Verlanfe des Plexus 
brachialis nicht. Die beiden Fragmente waren seitlich um 3—4 cem 
tbereinander verschoben, Die Fractur lag am kr des 
innern zum mittlern Drittel: dieselbe gehórte somit mehr dem innern 
Drittel der Clavicnla an. Das innere Fragment lag nach oben und 
etwas nach hinten, das äussere nach vorn und etwas nach unten. 
Die Fractar war eine ganz guere, die Fragmente hatten sich 
verlassen und waren úbereinander gewichen. Patient hatte bei jeder 
Bewegung heftige Schmerzen im Sternoclaviculargelenke, Die Distanz 
vom. Šternoelavieulargelenke bis zum Acromialgelenke war um 3 cm 
verkirzt. 

Ich legte den Callus bloss, trennte die beiden ente durch 
einige horizontale Meisselsehlige voneinander, zog die Schulter stark 
nach aussen, worauf die gueren Fragmentenden sich fest aufeinander 
stemmten und von selbst schon in der richtigen Position verblieben. 








Luxation der Clavicula, Anatomie. 53 


und zur Verhinderung der 

secundären Dislocation frischte ich die Fragmentenden oberfliichlich an 

s sl eine Šilbersutur an. Die Verheilung gelang innerhalb 
4) 


Zur Sicherung der knôchernen Vereínij 










vollstúndig. Die Distanz zwischen den beiden Schlilssel- 
war cine normale nnd die Function vollstúndig hergestellt, 
in dem Sternoclaviculargelenke vollzogen sich mit 


el 
chmerzen, 





einer | 
mit rev Plexus axillaris. 
Als fernere Folge ist noch die Pseudarthrosis zu erwähnen. Fir 
den. dnas eine Pseudarthrosis nach irgend einer Behandlung ent- 
wird man nach dem Vorschlage K ister"s die Resection, 
die Anfrischung der Fragmente und Vernihung vornehmen mússen, 
sh ss gliehile in einem Falle mit Erfolg getban habe. 
Esser „ 49 Jahre alt, aus Cóln, hatte vor etwa einem Jahre 
 eine Fractur der linken Clavieula zu und es war die 
un des Armes bedeutend gestrt. Die am 11, Januar 1884 
vorge Resection und Aneinanderniíhung der beiden Bruch- 
heilte die Pseudarthrosis vollstiindig innerhaľb 4 Wochen. 
einer Synostosis mit der ersten Rippe oder der 
orliebe von der untern Fliche der Clavi- 











cichzeitige Verletzung der Arteria resp. Vena sub- 
die Unterbind des betreffenden Gefiisses in loco 
„ eventuell sogar central. — Die Verletzung des Plexus 
o erheischt je nach der Ursache entweder nur die Entfernung 
oder auch die Vernihung der Nerven. 










Kapitel IL 
Luxation der Clavicula. 
Anatomie, 


i gesetzt, befindet sich im Sterno- 

e eine Bandscheibe, so dass das (želenk ein d. tes ist: 
sula und Meníscus, b) zwisch: 

oberhalb der Anheftung des ersten Rippenkní „225 

A odo so dass also die Claj direct 

te 1, worin eine wahre Gelenkverbindi mit knorpe- 

n und Synovialis zwischén dem Meniscus A der Extremi- 
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bl odk nl oť na gebrochen 1 

k kann daher nur nach den drei andern Seiten hin enistehen, wie cs auch 
in "That der Fall ist. Die Luxation zl Nos o 
Gelenkes, zwischen Meniscns nnd Brustbein (so dass der Meniscns ver- 


welcho 
ist. somit sehr mitgetheilten Erschiitternngen etc. ausgesetzt, luxirt 
indes trotzdem sonderbarerweise relativ schr alčna“ Die ligamentňse Ver- 


ls dass die Golenkverbindung zerreist. Hierzu kommt noch, dass der 

relativ sprôds nnd durch seine verschiedenén Krúmmungen viel eher zar 
disponirt ist. Die Fracturen sind daher auch nnverhältnissmässig. 

húafiger als die Luxationen cines der beiden Enden der Clavieula. 

Das Sternoclaviculargelenk hat eine 1i tóso Verbindung durch 
das Tágamentum interelaviculare sôwohl mit dem Brastbeine als mit dem 
snlaprechenden Bude der andern Clavieula. 
sc pí: s katenivaj zxischen Člavienla nnd VČ A 18) čet, 

aus der mitgetheilten anatomischén Darlegung (S. 2 n. 
símé Kasserst strafľe. 

Das Ligamentum. interclaviculare, sowie die Tigamenta sternoclavi- 
culare ant, st pôst. siber dem Gelenke cine grosse Festigkoit. 

Wenn. die Schnlter gesenkt. wird, so wird das eigentliche Ligamentum 
interelaviculare, welehes von einem Schlússelbeine zum andern hintiberzieht, 
stark nnt: wird die Schulter nach hinten gedriingt, so spannt sich be- 
sonders die vordere Portion des Ligamentúm interelavieulare, Ligamentam 
sternoclavicnlare ant. wird die Schulter nach vorn gedringt, so wird das 
Tágamentum  sternoclaviculare post. gedehnt. Es ergibt sich hieraus, dass 
ditmo straffén und kurzen Gelenkbiinder, welche das Gelénk umfassen, die 
Bewegungen des Gelenks bedeutend hemmen und genau fberwachen. 

Dis Fostigkeit des Gelenks wird noch besonders gesteigert darch das 
fosto und breíta Ligamentum costoclaviculare, welches die zu ansgiebigen 
Bowegungen der Clavicula nach oben und gleichfalls anch nach vórn nud 
hinten bedoutend einschrúnkt. 

Be der Verrenkung des sternalén Schlússelbeinendes nach vorn mass 
vorerst der vordere Zug des Ligamentnm interelaviculare — das Ligamentam 
sternoclaviculare ant. genannt — zerreissen : da indes das hintere Ligamentum 
strafť und starr ist, so ist es sicher, dass das hintere auch gleichzeitig verletzt 
wird. Gorudo dor Umstand, dass das Ligamentum so kurz und straťť ist, 
setzt der Entstehnng der Luxátion solehe Schwierigkeit entgegen, wihrend 
durch die doppelte Čelenkverbindung und durch die Zwischenschiebung des 
Meniscus der durch die Straffheit der Gelenkbúnder gesetzte Ansfall an Be- 
weglichkeit. der Gelenkenden zum Theile ersetzt wird. 

Das Ligamentum costoclaviculare muss gleichfalls bei allen Luxationen 
des Šternoclaviculargelenks zum Theile zerreissen. 








Das Acromiocl odeve der gleich Viiad ve 
2) oMiaxmalo cine. Fandachelba tam Gelske iná“ dopalieť 





Die ren ori do ung dos varroa Bod“ dôr Cla: 
sehr guté und feste, an der obern und untern Seite des 
die Ligamenta acromialia sup. et inf. dasselbe in be- 
A Eine Verrenkung des Šternalendes nach oben setzt zum 
mindesten die Zerreissung des Ligamentum acormióclavieulare sup. voraus, 
Béň einer. BS u osť Luxation ist anch jedenfalls das Ligamentum acromio- 


Luxation des Sternalendes der Glavicula. 


8. 70, roko Wiseman beobachtete und veršffent- 
) eine Luxation nach vorn. 
Potit unteráchied zuerat Luxation nach vorn, oben und 
Die Luxation der Clavicula kann nach drei Ri hin 
nz nach vorn, nach oben und nach hinten. Bei der Ľuxation 
n steht der Kopf dersolben nach oben vom Šternoelavicular- 
len „ zwischen Sternomastoideus und Sternohyoideus. Bei der Luxa- 
mne] hinten Nia der Kopé hlntar dem Brustbein, unter den Mm. 


r: 














b 71. Huufigkeit. Hamilton hat 50 Luxationen des 
beines beobachtet, hiervon gehárten 9 dem Sternalende und 


| Acromialende an. 
9 Verrenkungen des Sternalendes waren 7 nach vorn und 
n. Hamilton beobachtete keine Verrenkung 

lein kamen unter 400 während 8! Jahren in der [Het 
nik beobachteten Luxationen 6 des Sternoclavieular- und 
culargelenks vor, also 1,5% resp. 2,7% aller Luxa- 
87 im hiesigen Hospitale beobachteten Luxationen der 
vit fe letzten Jahres kamen 2 complete Luxationen des 

n Endes der Claviculae nach oben. vor. 





















1. Luxatio clariculae pracsternalis. 
nach vorn kommt incomplet und complet zur 


Incomplete Luxation. 
uístik. Sédillot hat den ersten Fall einer in- 


M jen t. 
„hat sie 1mal mit einer Ľuxation des acromialen Endes 


sah sie bei einem 10monatlichen Kinde durch Fall 
 entstehen. —, 

hat ebenfalls eine solche beobachtet: ich sah deren 
lete Luxation kann auch combinirt mit der Luxation 
sowie mit Fractur der Clavicula vorkommen, J, Clo- 
 eine Luxation mit Fractur des innern Endes des 




















5U Complete Luxation. Casuistik. Complieation. Ursache. 


Sehlitsselboines. Der Gelenkkopíť war in zwei longitadinale Hälften 
gotheilt. Die vordere Hálfte hing mit (der Cavia usumnen. wad | 


war nach vorn verriickt, die hintere war und hatte die Faser- 
krorpl mi mit fans hinten en. Die te umfassten den 
es gabelfórmig, 


Complete Luxation. 


8. 73. r dat z lete Luxation nach vorn kommt am 
hiiufigsten von allen des endes zur Beobachtung. Malgaigne 
hat 20 File dieser Art ostaná Die Luxation 1lt mit Vorliebe 
das mittlere Alter: 1mal kam dieselbe indes nach uslendcacte bei 
sinom Kinde von 4, 2mal bei einem Kinde von 7 Jahren und 1mal 
bei einer Frau von 84 Jahren vor. Hamilton sah sie bei einem 
12júhrigen Knaben. 

Fergusson beobachtete sogar die ara der Luxation 
bei einem neugeborenen Kinde intra partum, | 

Die Luxation kommt fast susschliesslich beim. männlichen Ge- | 
sohlechte zur Beobachtung. Unter 20 Fällen kam sie nach Malgaigne | 
14 mal bei Männern und 6mal bei Frauen zur Beobachtung. | 


$. 74. Complication. Die Luxation ist zuweilen combinirt 
mit Luxation des acromialen Endes. 
Morol-Lavallée und Portal beobachteten die Luixation beider 
Extromitiiton. Richorand, North und Stanley Haynos theilen 
u Falle mit (Luxatia clavienlao auf das Acromion auf das 
Na )š bor“ zel Falle berichtet M. Gros. Ralstiv of. 
kommt auch die Complication von Luxation der Clavicula mit Fraetur 
o, da us coracoideus und der Rippe vor, indes 
wird hierbei stets die Einwirkung einer grossen Geéwalt und ine 
nusgedehnte Verletzung vorausgesetzt, 








58 Symptóme. 


Dislocationsgrades hängt von der Intensitit der i 
Kapsel der Ligamenta costoclavieulare und Votaecevieclae eN 
Grôsše der Bandverletzung ist bestimmend daťúr, ob das Kópfchen der. 
Glavicnla die Cavitas glenoidalis vollstindig oder unvollstindig verlásst 
und wie weit dasselbe auf die Vorderfláche des Sternumšs nach innen 
oder innen und oben oder nach innen und unten ausweicht. 

Dassolbe tritt bei der completen Luxation zúweilen nach innen 
und nnten aus (Fall Collart und Du gôs) und reieht hierbei so weit 
nach unten, daš das Kôpfehen "+ Zoll unterhalb der Incisura jagu: 
laris liegt (Fall Mignot): umgokehrt kann es auch nach oben sel 
bis zum andern Kúpfchen hinauf wandern. Richerand sah einen 

all, wo der Kopf 10 cm unterhalb der Incisura jugularis stand, 
Tousset sah einen Fall, wo die Clavieula merkwitrdigerweise vor der 
Zweiten sa stand. 
Die Bymptome der Luxatio complela sind ziemlich ausge- 

Die ersten Symptome sind: ein heftiger šrtlicher Schmerz, 
welcher indes nach einigen Tagen verschwindet, Unvermógen, den 
Arm. vollstindig zu eleviren, zuweilen Neigung des K: auf die 
luxirte Seite hin. Die Schulter sinkt mehr weniger nach hinten und 
unten, wihrend das Schlússelbein im medialen ile nach vorn vor“ 
#pringt, die Fossa supra- und infraclavicularis sind in Folge dessen 
stlírker ausgesprochen. Die Neigung des Kopíes nach der kranken 
Sóite hin von der zeitweilig eintretenden Einklemmung des 
Stornomastoidens zwischen der Clavicula und dem Pfan ab, 

Die Symptome sind am meisten 
in loco lnesionis r Das 
Kôpfchen der Clavicula wird leicht vor 
dem Brustbeine als anormale Hervor- 
ragung erkannt. Wenn man mit dem 
Finger die Vorderfliche der Clavieula 
abtustet, so wird derselbe auf die anor- 
male Hervorragung stogsson und, von 
dort nach innen weiter wandernd, in 
einer steilen Abflachung zum Brustbein 
gelangen. Die Protuberanz auf der 
vordern Seite dos Brustbeines entdeckt 
man noch besser, wenn man das Brust- 
bein vom Kôrper desselben aus nach 
oben i verášeš s 

In der Gegend des Vorsprunj 
besteht oft eine Zanz enorme anie 
lung des umgebenden Gewebes, so dass 
der Gelenkkopf verdeckt und die Ľuxation verkannt wird (Fall Pinel), 

Die Anschwellung nimmt nach 4—6 Tagen ungemein ab, so dass 
das Kôpfchen in seinen Contouren mehr vorspringt. Die Protuberanz 
folgt den Bewegungen der Schulter und wird bei Rúckwirts DE 
derselben immer mehr der Cavitas glenoidalis genähert, um ich, 

unter einem fúhlbaren Sehnappen oder Reiben, zurii A 
und einzuspringen. Beim Nachlassen des Zuges spríngt das Kôpfchen 
wieder gleich aus dem Gelenke heraus.- Das Kópíchen, welches, wie 
oben bemerkt, bald hôher, bald tiefer auf der Vorderflňche des Manu- 





Verrenktng des Sternalendes nách vor. 











Pathologischo Veriúnderangen. Prognosís, 59 
brium sterní als Protuberanz hervorspringt, senkt sich beim Heben 












der Schulter, steigt in die Hóhe beim Senken derselben und springt 
bei Rickwirtsbewegung nach vorn bedeutend hervor, um bei Vor- 
mehr zu verschwinden. Die Gelenkhôhle fúr die Cla- 
vicula ist leer, kann zuweilen sogar abpalpirt werden, ist indes meist 
von dem Capitulum elavieulare resp. von der Clavicula selbst verdeekt. 

Bei starker Reduction der Schulter nach hinten verschwindet die 
Protuberanz vollstándig, indem das Kópíchen sich einrenkt. 

Das Kôpíchen liegt unter dem Ansatze des Sternomastoidens, 
während der Kopf des Cleidomastoideus mit dem Capitolum clari- 
enlare nach vorn dislocírt ist und als scharfer Rand vorspringt, der 
Abstand von der Extremitas acromialis bis zur Mitte der Incisura jugu- 
laris der kranken Šeite ist verkúrzt, wihrend der Abstand vom Áero- 

x zum Vorsprunge mit der I der andern Clavicula 

ist. Die Sehalter, sowie der Arm verlieren, weil dem Strebe- 
] der mediale Unterstiltzungsponkt fehlt, vollstiindig ihren Halt. 
| s ist das gleiche Verhältniss her gestellt wie bei der Fraetur, wo der 

r i ist: dementsprechend finden wir auch betrefľs 
oder | vá A die gleichen Symptome. Dieselbe sinkt herab und 
nihert sich der Medianebene. Die Behulter weicht allerdi nicht 
nich vorn, sondern wird sogar meist von der Clavienla nach hinten 


Die Erhebung des Armes nach oben ist ebenso wie bei Clavicular- 
stur nur durch den Schmerz bedeutend behindert. Patient ist oft 

„ die Hand auť dén Kopf zu legen. Nach einigen Tagen 
mt die črtliche Anschwellung und mit ibr der Sehmerz bedeutend 
| in gleichem Masse die Functionsfihigkeit steigt. Die 

| ist daher auch selbst beim Misslingen der Heilung wenig 




















L Die pathologischen Veränderungen sind folgende: 
n ovialis sowohl wie die Ligamenta sternoclavicularia 


Ligamentum costoclaviculare ist ebenfalls mehr oder weniger 
wiährend das Ligamentum interelaviculare sensu strietiore er- 


interarticulare Knorpel bleibt entweder mit dem Brustbeine 
lung oder kann auch der Clavienla nach innen folgen. Der 
der Clavieulu zieht stets den Cleidomastoideus mit sich nach 

cher als scharfo Leiste rj 5 während der Sternomastoi- 
om Kúpfchen der Clavicula stark geguetscht und nach innen, 
wird. be soll nach Boyer und Richerand 
jen sein, was indes fraglich erscheint, 


0, Die Prognose ist im Ganzen sehr giinstig, guoad func- 









barkeit des Armes leidet gerade so wie bei der 
indes bleibt auch ebenso wie bei letzterer steta eine 

b brig. Tn allen 7 Fúllen Hamilton%s war das Regultat 

lie Vermeidung der Deformitit ungíinstig. Das Urtheil 
v stimmt darín úberein, dass die Function 
r gar nicht leidet, dass indes auf der vordern Brust- 





Luxatio clavieulae suprasternúlie. Casnistik. Bl 


NE nách dSvôlictikajé vermeidet, leh habe in 
Fállen von V roj Luxation ein relativ gutes Resultat erzielt, 
und zwar 1mal lurch, dass ich den Patienten auf ein zwischen die 
Schulterblátter untergeschobnes Kissen liegen liess, wobei durch die 
Schwere der Schulter das Gelenkende der Incisura elavieularis núher 
a wurde nnd dasš ich gleichzeitig durch einen Pelottendruck 
das fast dig reducirte Kôpfchen in dieselbe hineindringie. Der 
Druck wurde i nur 8 Tage ertragenz es entstand cin Druck- 
geselnriir, so dasa ich gezwungen war, die Pelotte zu entfernen. 
 Diese Zeit hatte jedoch geniigt, um dom Kôópfchen in der Ge- 
lenkhôhle so viel Halt zu verleihen, dass es in derselben retinirt blieb. 


Die Entstelling war in diesem Falle eine relativ geringe, indes fiel 
doch auf den ersten Blick eine leichte Protuberanz auf, welehe bei 
der Riickwärtsbewegung der Schulter noch stärker wurde. In einem 


Ti 


abe ich mittelst eines grossen Štachels das reponirte 
Gelenkpfanne zuriickgehalten. Der Stachel warde 
Búgel getragen, welcher den Thorax von vorn um- 
Girtels an demselben, sowie an den Bchultern be: 
war. Das Resultat war ebenfalls wieder ein relativ gutes, Die 
nität war jedoch auch in diesem Falle in geringem Grade vor- 


E 
8 


11 


— Nach den mittelst der Extension bei den Clavicularfracturen ge- 
wonnenen Resultaten und entsprechénd den an der Leiche vorgenom- 
Versuchen muss ich heute sagen, dass ich dieselbe mit der Be- 
„durch den Pelottendruck oder mit dem Malgaignďschen 
„ anwenden wirde. Die Wirkung ergibt sich aus der 

i der Clavicularfractur. 

















S 2. Luxatio claviculae suprasternalis. 


š. 52. Das Gelenk íst nach oben am wenigsten durch Gelenk- 
- verstiírkt, und trotzdem kommt diese Luxation viel seltener 
vor als nach vorn. 


Casuistik. Malgaigne hat núr 5 Fúlle gesammelt, 
úmt noch 1 Fall von Rochester und einen siebten Fall theilt 
n mit, Boyer hielt diese Luxation noch fir unmôglich, 
hat zuerst einen Fall bei einem jungen, in Folge eines 
i gestorbenen Miidchens von 16 Jahren geschen: alle Binder 
„Der vom Parioste entblússte Gelenkkopf stand vor 
e. Der zweite Fall ist von Macfarlane, der dritte von 
Barnduc, Velpeau und Malgaigne sahen ebenfalls 
A terer Fall ist folgender: Patient fihrt, auf einem Wagen 
n einen Ouerbalken, wo lie Sehulter nach unten und 
zodržingt wurde. Patient hatte gleich nach der Ver- 

en, konnte nicht sprechen und litt an Athomnoth. 
de war bis an den Kehlkopť es b 
in das Gelenk hineinspringénde Kôpfchen reponirt zu 
blich. Trotzdem war der Verlauť ein glnstiger. 
mach der Verletzung stand das Kôpíchen 3/: cm 







Alle Ver- “ 


6ž Mechnnísmus. Ursache u. pathologische Veránderangen. 


hôher als die Incisura clavienlaris und etwa 1%: em nach innen ver- 
schoben: ausserdem es etwas nach vorn vor. Die Schulter war 
leicht Der Kuochen hatto durch neue Bändermasse eine 
ziemliche Festigkcit erlangt. Der Patient behanptete, keine Abnahme 
in der Kraft des Armes, sowie keine Unbeguemlichkeit zu k rb 
nur vermochte er nicht so gut ein Gewicht úiber den a ben. 

Hamilton hat noch einen zweiten Fall 9 W, nach der 
Verletzung beobachtet, zu einer Zeit, wo das Kôpíchen schon an dem 
neuen Ort durch Bandmassen fixirt war. Diese Luxation war durch 
Fall auf die Schulter entstanden. Robson und Shaw haben je 
2 Fälle beobachtet. In einem Falle von Robson war der Knabe 
15 Jahre alt: in einem von Shaw war der Patient 25 Jahre alt, 
während das Mädchen nur 2!+ Jahre zählte. Shaw hält es fir wahr- 
scheinlich, dass in letzterem Falle die Luxation seit der Geburt be- 
stand. Ex steigt somit die Anzahl auf 12. 


8. 81 Mechanismus der Entstehung, Die Luxation ent- 
steht, wie Morel- Lavallée zeigte, durch cine plôtzliche Bewegung 
der Schulter nach ab- nnd riickwärts. Die Clavicula, durch den langen 
Hebelarm am acromialen Ende stark nach abwirts gedringt, stemmt 
sich auf die erste Rippe, drángt das sternale Ende des kurzen Armes, 
das Capitulum gegen die obere Kapselwand und reisst dieselbe ein. 


8. 85. Ursaché und pathologische Veränderungen. Als 
Ursache ist fir diese Luxationsform fast ausnahmslos die Einwirkung 
giner die obere Fliche des Acromion oder des acromialen Clavicular- 
endes direct trefľenden Gewalt (2. B. Fall, Schlag auf die Schulterhôhe) 
anzusprechen. Bei dieser Dislocation ist vorerst das Kapselband mit 
den unmitteľbar anliegenden Bindern (Sternoclavieulare ant, et post. 
und Interclaviculare sensu strictiore) Bospreng: es lásst sich jedoch bei 
der grossen Dislocation ferner annehmen, dass auch das Ligamentum 
costoclaviculare und der Muscularis subclavius zerrissen sind. 

Das Kôpfchen weicht hierbei, auf dem obern Rande des Brust- 
beines reitend, nach innen, zum Kehlkopfe, in einem von Malgaigne 
beobachteten Falle selbst bis zum Musculus sternomastoideus der 
andern Šeite hin. Dasselbe steigt auch gleichzeitig oft bedeutend in die 
Hôhe, selbst bis zum Kehlkopfe (Rochester). 

Nach einem Šeetionsbefunde von Duverney sind dabei alle 
Binder zerrissen und das Kôpfchen ist zwischen den Mm, sterno- 
mastoidens und sternohyoideus gelagert. 


Die Symptome. 


S. 86. Die Symptome sind schr ausgeprägt, grosse Schmerz- 
haftigkeit an der Stelle der Verletzung, oft Athemnoth, selbst Unver- 
môgen, zú sprechen. Das Erheben der Schulter ist nicht môglich. 
Die Function hat nur dureh den Šchmerz gelitten und stellt sich mit 
der Abnahme der črtlichen Anschwellung und des localen Schmerzes 
wrieder her. Die Šchulter steht tiefer, ist nach innen und vorn 
riickt. Dieseľbe ist ausserdem abgeflacht, wäihrend das Sternalende 
des Schlússelbsinos bedoutend nach oben dislocirt ist, so dass die Clavi- 





jr — 


Symplome, Behnndlung. 03 


von innen nach aussen abfállt. Der Abstand vom Aeromion bis 
Mitte des Brustbeines ist auf der kranken Sčite bedeutend kúrzer, 
währead dor Abstand vom Aeromion bis zur Hervorragung oberhalb 
Bternums, verglichen mit der Linge der Clavicula, auf der andorn 
Seite derselbe ist. Das Kôpfchen der Clavicula wird leicht an seiner 
Hervorragung in der Fosša jugularis erkannt, weleh letztere eritweder 
zur Hälfte oder in ihrer ganzen Breite abgefliacht, selbat vorgewôlbt 
ist. Der Maseulus sternomastoideus der kranken Šeite, zuweilen auch 
beide, sind durch das darunterliegende Kópfchen der Clarieula stratť 
int und prominent: das Kôpíchen folgt allen Bewegungen der 
Blitsc. sad springt vorn besonders danú stark horvor, weňn die 
r nach unten und hinten ausgefúhrt werden. Bei einem auf 
die ter von hintén nach vorn ai bten Drucke entsteht durch 
Druck seitens des Kúpfchens auf den kopť selbst Athemnoth. 
Die Fossae supra- und infraclavicalaris sind abgeflacht. Die Incisura. 
lia ist leer, man kann selbst den Finger in dieselbe einsenken. 
V man mit dem Finger die Clavicula nach innen verfolgt, so 
findet er das innere Ende derselben weit oberhalb der Incisura jugu- 
g und umgekehrt fúllt der untersuchende Finger, auf 
des Sternums nách ausson und oben wandernd, in 
Gegend des Sternoclaviculargelenkes in die Tiefe und kann selbst 
sura clavioularís abpalpiren, Die Reduction gelingt leicht durch 
starken Zug nach aussen und hinten und einen gleichzeitigen, aut 
fchen von oben nach unien ausgeilbten Druck. Die tion 
h aber auch wieder ebenso leicht ein. Die Funetion des Armes 
" durch den Schmerz gelitten und stellt sich nachher wieder 
r hor. Die ose ist daher gilnstig guoad funetionem , 
tig guoad deformitater. 


8.87. Die Behandlung besteht meist in der Application des 
Vachon Verbandes: durch cin gleichzcitig in die Achselhčhle 

s Keilkissen wird die Schulter nach aussen gehalten. 
o kann auch die Rickenlage vielleicht mit einer Druckpelotte 
„ wie Pitha sie vorschrieb, derselbe gibt ferner den Rath, 
nes spitzen Häkchens oder eines subeutan angelegten Silber- 
elcher an einem Brustglrtel befestigt ist, die Clavicula nach 
ozichen. Wenn alle Mittel nicht im Štande wären, die Reten- 
wiculark: zu erhalten, 0 wtrde die permanente Ex- 
Arme aus zu versuchen sein. Erentuell wtirde man gleich- 
éiner kleinen Malgaigne schen Klammer, welche ihre 
its in das Brustbein, andererseits in die Clavicula ein- 





















h mächen, 
Leiche kann man auf diese Weise das luxirte Kópfchen 
t irt erhulten. Man kann nach der Einhakung der 
n er die ausgiebigsten por S am Arme 
n Leiche vornehmen, ohne dass čpíchen sich 


64  Luxatio clavic, retrosternalis, Incomplete Luxation. Complete Luxation. 


3. Die Luxatio clavieulae retrosternalis. 


Die vollstindige Luxatio retrosternalis ist sehr selten beobachtet 
worden. Die Luxation kann nach Malgaign e eine unvollstiindige und 
vollstándige sein, und er glaubt, dass manche der mitgetheilten Beispiele 
von vollstiindiger Luxation nur unvollstindige gewesen seien, 


Die incomplete Ľuxation. 


Malgaigne theilt einen Fall mit, welehen Veľpea u als vollstňn- 
dige Luxation angesprochen hatte. Die Luxation entstand in folgender 
eise: Die Deichsel eines Wagens trať die vordere und linke Šeite 
eines jungen Mannes, welcher sich mit seinem Rúckén an einen Pfeiler 
anlehnte, Patient hatte augenblieklieh grosse Athemnoth, die Funetion 
war fast ganz aufgehoben, das Bchliisselbein war mit dem innern Ende 
um die Hälfte der Hôhe des Kôpfchens nach hinten gewichen und 
etwas nach innen getrieben. Die Behulter stand etwas nach vorn. 
Fiihrte man die Schultor etwas nach hinten, so wich das innere Ende 
der Clavicula nach vorn. 

Die unvollkommene Luxation entwickelt sich auch gern durch patho- 
logische Processe (Skoliosis). Hierher gehôrt der Fall von A. Cooper 
(Ďavis). Die Verkriimmung der Wirbelsiule war so gross, dašs das 
Schulterblatt ganz nach aussen verschoben und der Zwischenraum 
zwischen dem Šterno- und Acromioclaviculargelenke zu klein war, Das 
Sehliisselbein, welches keinen Platz mehr hatte, wich daher mit dem 
stornalen Ende nach hinten stark aus und comprimirte die Trachea, 
so dass Cooper gezwungen war, der conseguenten Athemnoth halber 
die Resection auszufihren. 


Die complete Luxation. 


S. 88. Diese Luxation hat durch die sie begleitenden ernsten 

© eine traurige Beriilhmtheit erlangt: indes sind dieselben nicht 
stets an die Luxation gebunden. 

Die gefiirchteten Zufille sind abhingig von dem Drucke des 
Sternalkopfes auf die lebenswichtigen, hinter dem Manubrium sterni 
gelagerten Organe. Es liegen daselbst die Arteria carotis communis 
resp. die Vena jugularis communis, die Vena anonyma, Vena sub- 
clavia, der Neryus phrenicús und Nervús vagus, der jposophknm die 
Trachca, alles Organe, welehe zum Fortbestehen des ľebens die 
viehtigsten. Rellen úbernehmen. 

„ Durch den Druck auf diese Organe wird daher auch das Leben 
#cheinbar direct bedroht, jedoch auch in den Fällen von Luxationen, 
so solche bedrohliche Accidentien hinzutraten, waren diese nur voritber- 
gchend, indem einestheils die Organe sich dem plôtzlichen Drucke 
adaptirten und andernthcils die, durch das Trauma entstandenen Blu- 
tungen und secundiren entziindlichen Producte resorbirt und somit das 
primäre Volumen der comprimirenden Geschsulst verkleinert wurde, 

ur einmal war Cooper gezwungen, die Resection des luxirten 





| Geschichte und Casnistik. Unterarten. 65 


Kôpíchens zu machen. Dieser Fall betraf indes keíne traumatische 
r de cine bei Skoliosis entstandene (Davias). 
B itesten der eintretenden gefahrdrohenden ana 
do bod, žime Pulslosigkeit in der Arteria radia- 
s de Ohrensausen, Ohnmacht ete. 
Im A, sto Falle fehlte der Puls an der betreffenden 


Arteria 
| J. L. Petit hob besonders die Compression der Gefiisse (Jugu- 
| Jarie, Carotis ete.) hervor. 
Am häufigston wurde noch Athemnoth, herbeigefiihrt dureh Druck 
znť ie Trachos, beobachtet: dieselbe schwand indes meist nach weniger 


| Zeät von selbst. 
O von Rodrigues erlitt indes vollstindige Erstickungs- 
| „das Gesicht war violett bt. 


n wurden 2mal beobachtet: in einem dieser 
| ple (Pe eux) bestand cin zum Ohr aufatei gender Schmerz. 


89. Geschichte und Casnistík. Der erste Fall einer 
retrosternalis wurde von Pellieux beobachtet und mitgetkeilt. 
aigne hat im Ganzen 11 Fúlle zusammengestellt. Die- 


Ob hor von Pellieux, Brown VÝ TA Jour- 
card, Morel- Luvallée, Baraduc, Spender, Árnoud, 







Unterarten, 


A 

08.9, Es wurden von mancher Scite zwei, selbst drei Formen 
Ú in beschrieben, je nachdem das Kôpfchen gieichzeitig mehr 
ódor nach utten oder auch nur gerade nach í fon gewichen 
Sn Tnť an Pellieux und Jonrdan war der Kopf nach unten. 
chen. Diese Unterarten haben das Gemeinschaftliche, dass das 
> die Ineisura clavicularis nach hinten vollkommen verlassen 
nd hinter den Mm. sternohyoideus und sternothyreoidous, nach 
ichen, vor dem Ovwopbuga s liegt, wihrend die Trachea, 
n erreicht wi ach der entgegengesetzten Scite verschoben 
ci dei „sevion und zweiten Unterart ist das Kôpfchen nach unten 
| resp. nur nach innen dislocírt und liegt deshalb unterhalb 
for Brazkašanu, hinter letzterem noch mehr minder 
Diose beiden Formen sind bei Weitem die häufigst vor- 
50 dass man berechtigt ist, anzunehmen, dass die dritte 
(das Kúpíchen oberhalb der Incisura jugularis liegt, sich 
ten und zweiten durch secundires Senkén der Schulter ent- 
Detztere hat sich entweder, der Schwere folgend, nach 
J Aron wäbrend dementsprechend das Capitalum 
eoža žen ist, oder es wurde das Sátrtáca durch 
tion resp. elastische Retraetion des Museulus eleido- 
gezogen. Der Grad der Verschiebung hinter 
sehr verschieden. Im Falle Baraduc betrug die 
im Falle A. Bérard 1 Guerfinger, im Falle 
1- Lavall če) 10 Linien. 

Ť "or obern Extromitáten. 
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66 Entetehungeursache. 


„89L Entstehungasursache. Die Luxation kann sowohl durch 
directe als indirecto Gewalteinwirkung entstehen. Von den 11, von Mal- 
gaigne angefúhrten Fillen waren 4 durch directe Gewalt entstanden, 
wiährend die 7 andorn einer indirecten Gewalt ihre Entstehung verdankten. 
Einmal ward das Schltisseľbein dureh eine aufstiirzende Mauer, das zweite 


Mal durch cinen Stein, das dritte Mal durch H eines Pferdes 
Fall Morel-Lavalléc, Spender, Brasdor und Baraduc) nach 
ten ieben. Im vierten Fall wurde die Spitze einer Axt 


konnte constatiren, dass der Kopf der Clavicula hinter dem Brastbeine 
stand, die Cartil interartieularis hing mit dem Brustbeine zusammen 
es bestand nebenbei Emphysej der Brustmuskel war von der Clavi- 
cula abgelóst. Der Verlauf scheint ein giinstiger e56 zu sein. 
Die Clavicula liegt im innern Drittel sehr oberflic. und ist dem. 
ným a a Va čo Schlag s sehr Ig. 
ner solchen Einwirkung wiri píchen direct von vorn 
hinten verachoben. A 

Die indirecte Gewalt kann sich in verschiedener Weise geltend 
machen: oft gibt das Zusammenguetschen beider Schultern zur Ent- 
stehung derselben Veranlassung, z. B, Fall Jourdan, in welchem 
Patient zwischen zwei Schiffen gefasst wurde und die Šchulter tber- 
miissi nach vorn getrieben c, und Fall Foucard, wo eine Frau 
zwischen einem Rade und einer Mauer geklemmt wurde. In diesen 
Fillen wird die Schulter mit Gewalt nach vorn getrieben. Dieselbe 
kann auch in ciner weit einleuchtendern Weise die gleiche 
ausťúihren, wenn eine Gewalt die Sehulter von hinten trifft, z. B. im 
Falle Brown, durch einen plôtzlichen Stoss an der betreffenden hintern 
Schulterfliche. Ginstiger k die Verhältnisse, wenn die andere 
Brustseite gleichzcitig von vorn fixirt ist, während die Schulter von 
hinten nach vorn getrieben wird. 

Z. B. Fall Rodrignes: die rechte Brustscite wird durch eine 
Deichsel nach hinten getrieben, während die von hinten unterstiltzte 
linke Schulter nach vorn auswich. Die Schulter kann auch darch 
Zug am Arme nach vorn geleitet werden, Im Falle Berdinel ent- 
stand die Verletzung durch Fall die Treppe hinunter. Dieser Fall 
ist noch deshalb hervorzuheben, weil gleicbzeitig der Cleidomastoideus 
abgerissen war. 

Bei den durch directe Gewalt entstandenen Luxationen kann viel 
leichter eine complicirende Weichtheilverletzung eintreten, als bei jenen 
durch indirecte s zur Entwickelung kommenden, weil die directe 
Gewalt gleichzeitig auch die Verletzung der Weichtheile herbeifúhrt, 
daher finden wir auch unter den 11 Malgaigneschon Fällen eine 
complicirte Luxation, es ist dies der einzige in der Literatur bekannte 
Fall. Patient wurde September 1835 in ďas St. Thomas-Hospital auf- 

enommen: derselbe hatte mit einer Axt einen Schlag in der Gi 

les Gelenktheiles der Clavieula erhalten. Man konnte durch eine 
scharfrandige Wunde in der Gegend des betreffanden Gelenkes die 
Clavicula nach hinten bis zar Trachea verfolgen und das Capitulum 
clariculare abpalpiren. 






















Symplome. Palpation. Inspection der Umgebung. ôT. 





m Symptomé,. 
S. 92. hm loco luesionis besteht ein starker Schmerz, welcher 
ungen. des. des 










Armes und besonders bei Drehb: 
verschwindet bald ig, und 
Bewegungen wieder eingeleitet. Die 


kfláche 
u verschoben 2 ja a av sa (cichos 
h wi so da: asehen ein t 
Zo voj zy 


Fa A Verfolgt man mit dem 


psou, in erb dessen ind Fossne supra- und 
t. Der Verlauť des Schlússelbéines ist 


Palpirt man suf umgekehrtem W. 

nd daš Brustbein, do dem untersuchenden dav 
Sternoclaviculargelenkes, am Rande des Manubrium 
© dir des letztern auf, und man kann selbst die 
Daneben fúhlt man nach aussen von 
h Stelle s aktuboa Erhabenhcit seitena des Clavicular- 
leere Grube und entdeckt in dar Tiefe der Grube das 
„mit s6inem innern Ende, je nach der bestehonden Unter- 
mehr nach oben, bald etwás mehr nach unten hinter 
verschwindend. 












nde der Clavicnla springt nach vorn stark vor. 
macht auf diesen interessanten Punkt aufmerl 

hes Zeichen mit verwandt werden kann um 
die Noc des sternalen Clavicularendes bedingt 
den am Brustbeine hlingen gebliebenen, indes 
knorpel durch die Palpation erkannt huben. 


etion der in Der Kopf ist flir ge- 
A tzten Šeite, nach der Mittheilung 
j nach der kranken, nach der gesunden Seite 
id zweiten, nach der kranken bei der dritten Unterart 










| major relativ on 
ten Luxation durch dla starke pobakoonú An- 











88 Fanetion. 


Der Kopf ist ausserdem nach vorn igt, um den Druck des 
Kopfes auf die tičfera Halsgebilde, koačý sú die Trachea ete., 
fh ra Š 


. 3 9%. Funetion. Die Bewegungen des Armes sind bedeutend 
lert: zumal vermeidet Patient die Bewegungen des Armes nach vorn. 
Bei passiven Bewegungen desselben in den erwähnten Richtungen ent- 
stehen heftige Schmerzen, selbst die oben erwähnten bedrohlichen Sym- 
tome der Athemnoth etc. Die Behinderung der Beweglichkeit ist be- 
ingt durch den heftigen Schmerz: mit der Entfernung von dem Tage 
der Verletzung nimmt die sedy Por derselben immer mehr zu, die 
Intensität des Schmerzes und der bedrohlichen ci pob immer mehr 
ab. Der nach hinten tretene Kopf ruft zuweilen, je nach dem 
Standpunkte desselben und zwar besonders bei der ersten und zweiten 
Unterart, wo der Kopf hinter dem Šternum steht, stíirmische Šymo 
ptome hervor. Dieselben sind friiher schon erwähnt worden, und šind 
speciell bei der ersten Unterart, wo das Kôpfchen zugleich mehr nach 
unten steht, aus£eprigi. 

Bei dieser Unterart ist, wie schon erwihnt, der Kopfnicker auch 
zugleich nach hinten und unten gezogen, und der Kopť ist stark ge- 
senkt. Die Sehultor lásst sich nur unter Anwendung sehr bedeuten- 
der Gewali bewegen, und zwar nur bei einem am Arme angebrachten 
Zug nach aussen. Der Kopf schlpft hierbei nach aussen und zuletzt 
in die Gelenkpfanne hinein. 

Bosim Senken der Schulter ssa das Kóúpfchen zuweilen hinter 
dem Brustbeine nach oben hervor. Wenn man die Schulter nach vorn 
zieht, so steigern sich die Šymptome seitens der Trachea ete., während 
die Rickwärts- und Auswirtabewegung der Schulter eine Linderung 


Bei der dritten Unterart ist die Schulter sehr beweglich: man 
kann die Clavicula in ibrer ganzen Lánge verfolgen: das Kôpíchen 
wird oberhalb des Sternalrandos erkannt. Dasselbe folgt allen Be- 
wegungen des Kopfes: es verschwindet nach hinten, wenn die Schulter 
nách vorn geschoben, springt aber stirker hervor, wenn dieselbe nach 
riickwiirts gezogen, und schliipft in die Tneisura clavienlaris hinein, 
wenn ein starker Zug am Arme nach aussen ausgetibt wird. Bei Druck 
auf die Schalter steigt das Kópfchen nach oben, beim Erheben des 
Armes weicht dasselbe zuweilen sogar hinter das Sternum, woher es 
auch seiner Entwickelung nach gekommen ist. 

Bei der ersten Unterart soll nach Morel-Lavallée das Acromial- 
ende des Schlússelbeines fiber dem Acromion bedeutend hervoratehen 
und bei allen Unterarten nach vorn prominiren. 

Die sogenannten Compressionszufille sind nur in der weitaus 
kleinern Anzahl von Fällen vorhanden, und zwar ebenfalls mit der 
ersten und zweiten Unterart verbunden und auch dann nur voriiber- 
gehend: bei der dritten Unterart kann die Trachea vermôge ihrer 
Elasticität und Beweglichkeit leicht nusweichen. 

Das gefiihrlichste Symptom ist das der Dyspnoč, welehes zuweilen 
gleich nách der Verletzung besteht, indes bald schwindet. Durch 
Neigen des Kopfos nach vorn schwindet dieselbe gleich, während sie 
stlirker wird durch Strecken desselben. 













" Diagnose. Prognose. Belnndlung, 6a 
fehlten bishor fastin allen bekannten Fallen. 
| sehr selten. ein. 


ap oje | Schi dod Štigern rá 
erneuerten merz 
o no S 






Die Diagnose. 
kann bei den 



















Luxationen i 
sin: 
r n in a a 





1a des Kúpfehens AŽ 
g sind, unterstútzen. A 





Prognose. 


Dis fladacišoa s. vorronkton. Kúpfchons gelingt. leicht. 
e die Reposition am leichtesten beim Auf- 
nuť den Kopf: in den meisten Fúllen ge- 
ion + der Schulter nach aussen und hinten. 
Luxation soll auch die Retention desselben leichter 
indes bleibt doch stets eine bedeutende Deformitäit | 


ist guoad funetionem steta eine hymny 

u der Extremität, selbst in Fällen, 
cnioht gen war, wieder erlangt wurde. 
ist meistens eine ziemlich b tende, indem | 
zum mindesten eine incomplete Luxationsstellung zu- i 


Behandlung. 


5 Erzielung der Reduction wird die Behulter gerade 
rfractur stark nach hinten und aus8en gezogen, 
Reduction wird der Kranke am besten in der | 
b Elise sať (Hamilton). Am meisten 
Ť esanlťsche Verband empfohlen. 
[5t Sa mit demselben die Heilung ohne Defor- 


ei den 11 Malgaigneachen Fillon alle Verbinde 








70 Luxation des Acromíinlendes der Clavietla. Anatomie. 


swieder wie bei der Schliisselbeinfractur, bald der DesaulYsche Ver- 
band bei senkrecht herabhángendem Arme ber ein in der Achsel- 
bihle untergeschobenes Keilkissen (Baraduc, Spender), bald mit 
binter den Ricken gebeugiem Arme (Arnoud). Nur von 2 Fállen 
an und Spender) ist ein vollkommenes Resaltat berichtet. 

renn die Retention bei der Rúckenlage nicht geli sollte, so wirde 
ich auch in diesem Falle ebenso wie bei der ússelbeinfractur in 
úhnlicher Weise die Extension in Anwendung ziehen. Sollte indes 
auch hiermit eine wirksame Retention nicht za erzielen sein, so wiirde 
ich von der modificirten Malgaigneschen Klammer, welche einerseits 
in das luxírte Kôpfchen, andererscits in das Brustbein ci t ist, 
Gebrauch machen. Sollte die Reduction des luxirten Ki schon 
Schwierigkeiten bieten, so empfiehlt es sich, die Clavicula mittelst eines 
stumpfen IHakens zu umfassén und nach vorn zu ziehen. 


Luxation de Aeromialendes der Clavicula. 


8. 99. Nach dem Grundsatze, dass die vom Centrum entferntern 
TTheile als die luxirten zu betrachten sind, miissen wir hier eigentlich 
von der Luxation des Schulterblattes oder des Acromions sprechen, in- 
des, trotzdem ry dieser re py lángst pra Anerken: 
mung erlangt hat, ist man im emeinen n laran gewóhnt, 
bei den Verrenkungen des Gelenkes zwischen dem Acromion und dem 

cine den kleinern und unrichtigerweise als beweglichern 
Theil ad Gelenkes betrachteten Schlússelbeinknochen als den luxirten 
anzusehen. 


Anatomie. 


8. 100. Das Schulterblatt, welehes gowissermassen die Verbindung 
de. Armes mit dem Schlússelbeine vermittelí, ist an dem letrtern mittelst 
eines kleinen Gelenkes in einer Syndesmose aufgebngt. 

Dasselbe ist ein lusserst verschiebbarer Knochen und ruht wie ein 
Schild mit seiner concaven vordern Fliche auf der hintern gewôlbten Brust- 
wand: es gewinnt in dem Šchlússeľbeine die einzige arjae ige Verbindung 
mit dem Rumpfe, Die Verbindung zwischen dem Schlísselbeine nnd der 
Scapula wird a) durch das Acromioclaviculargelenk und b) dureh die Ge- 
lenkbňnder zwischen dem Processus coracoideus und der untern Fláche der 
Glavieula erzielt. Diese Gelenkbiinder, welche die Clavicula mit dem Processus 
coracoidens in Verbindung setzen, sind das Ligamentum coracoclaviculare 
ant, et post. Das letztere nnd wichtigere zerfállt in zwei Ligamente, und zwar 
in das Ligamentum coracoclaviculare post. int. sive conoideam und das Liga- 
mentum coracoclaviculare post. ext. sive trapezoideum. Das Ligamentum 
coracoclaviculare post. int. sive conoideanm besehrňnkt besonders die Be- 
wegung des Schlisselbeines nach hinten, wihrend das externe besonders 
das Heben der Clavicula hindert und die Bewegung der Schulter nach voru 
hámmt, so dass eine Verrenkung der Seapula ohne Zerreissung desselben 
nichí môglich isí. 

Nach der Durehtrennung der Kapseľbinder des Gelenkes ist es nicht 
môglich, die Clavienla fiber das Acromion zu heben, so dass also auch eine 
Zerreissung des ligamentum coracoclaviculnre post, zur Effectnirang der 
Tnuxation nôthig ist. 

Das Sternoclaviculargelenk, ein doppeltes Gelank, wie es schôn obou 
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der 

e hält diese Entsteh: 

em der Musculus trapezius und Musculus eleidomastoideus 
einige Tage sohr schmerzhaft gewesen sei. 

Die Verrenkung kann auch durch einen Fall auf die Schulter, 
end der Rumpf einen Štose nach vorn erhilt (z. B. durch Fall 
, entstehen. Morel-Lavallée will ebenfalls, dass 
Ú ulter von einem Antriebe des Rumpfes nach vorn 
begleitet sci, lurch das Acromion nach unten und innen geleitet 

werde. Ein Fall direct auf die Aussenšcite der Schulter kann nur 
ann. eine Luxation hervorrufen, wenn durch den Stoss die Sehulter 
] nách unten getrieben wird. Bei einem combinirtén Stosse 
| Schultorbla 




















tt von aussen und oben wird das Schulterblatt 
innen und unten getrieben und die Gelenkflichen kommen in 

schiefe Riehtung zu einander zu stehen, so dase die Kapsel leicht einreiast. 
te r hat in den meisten Fillen als Ursache den Fall auf 

“ pf bei adducirtem Arme, wobci die Gewalt mnnchmal 

von en und vorn, manchma] von aussen und hinten den erstern trať, 


Verrenkung kann auch umgekehrt entstehen durch Fallen 
les auf das Acromion oder durch eine auť das Aerómion 
e Gewalt, z. B. wenn ein schwerer Kórper (Balken) 
Acromion fúllt, oder wenn ein auf dor Schulter ge- 
er Balken von der Schulter abgleitet. Da der Balken 
len Momente des H, leitens nur pr dem Acromion aufrulit, 
st er die Senpula stark nach unten, wihrend die Clavienla, 
(des Ligamentum coracoelavicolare gleichzeitig stark nach 
sich auf die erste Rippe aufótliltzt, so dass das acro- 
langen Hebelarmes aus dem Gelenke he: hebelt 
owird hierbei also die Gelenkfliche des Acromions nach unten, 
ze des neromialen Clavicularendes nach oben gedriingt. 
n obigen Entwickelungsgange kehrt steta die gleiche Ge- 
Ta entweder fillt Patient anf das Acromion, was 
vorkommt, oder eine äussére Gewalt fällt auťa Acromion. 
r auch umgekehrt das aeromiale Clavienlarende durch 
htere Fläche der Clavicula direct treffende Gewalt 
etrieben werden. 
on sah z. B. die Luxation 1mal dadurch entstehen, dass 
! le durch einen dasselbe von unten treffen- 
nach oben verschoben wurde. In diesem Falle war 
zleichzeitig mit einer Wunde complicirt. 
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Pathologische Anatomie. 
oci: de Todd ik oe voja | nach 


a die Kapsel und das Liganentum clavieuloacromiale s 
und das Ligamentum coracoclavieulare post. ext, sive 
o o oa v Luxation unvollstindig : ist. 

das Ligamentum coracoclaviculare post. int. sive conoideum mit zer- 
rissen, 80 wird sie vollstándig. 

N Andern gentigt zur Entstehung der incompleten Ľuxation 
die činfache Zerreissung der Kapselbinder des Gelenkés ohné 


Botheili- 

des Ii coracoclavienlare, indes fand Malgai, in 
vo ltoaelslle "va kura incompleter Luzation nur die cr 

<lavicularia z das Ligamentum acromioelavi war hôch- 


stens etwas eingerieneu, em, wihrend Bouisson an der Leiche kk 
bei einfacher Durchtrennung der Ligamenta acromioelavieularia allein 

nachbilden konnte. Umgekehrt war in dem Sectionsfalle M.s das Liga- 
mentum acromioclavieulare sup. nur sehr t oder vielleicht nar 
zum Theile vom Acromion abgelôst, wihrend das Ligamentum nero- 
mioclavieulare inf. grósstentheils und die Ligamentu. coracoclavicularia 


gaNz zerrissen waren. 


Symptome der incompleten Luxation. 


$. 108. Dieselbe kommt nach pr. im Mannes- und 
Gireisenalter, nie vor dem zwanzigsten Jahre vor, sie betrifft vor- 
zUFsweise das männliche (eschlecht: er konnte nur 3 Fälle ausfindig 
machen, wo eine A befallen war. eh sah die incomplete glaichfalla 
bei einer Frau. Es besteht bei der incompleten Luxation in loco 
laesionis fast ausnahmslos ein heftiger Sehmerz mit gleichzeitiger Ek- 
chymose und Anschwellung: bei derselben ist somit die Anschwellung, 
der črtliche Schmerz und die Deformitát das Hauptsymptom, Der 
Schmerz ist selten so stark, dass die Funetion wesentlich oder zum 
mindesten nur fllr kurze Zeit darunter leidet. 

Bei der unvolistándigen Luxation, welehe am hňufi vor: 
kommt, fihlt man auf der Schulter eine kleine rundliche Geschwulst. 
Dieselbe ist nur %+—1 cm úber die Acromialfliche erhoben. Wandert 
man auf der Clavicula nach aussen, so merkt man, wie plôtzlich 
in der asr des Gelenkes die Erhabenheit steil abfillt und der 
Finger nach aussen in einem steilen Winkel auf das Aeromion herab- 
steigen muss. Dieser M ze folgt den Bewegungen der Clavicula 
und liegt mit dem Aeromioclaviculargelenke der andern Šcite in gleicher 
Entfernun, „von der Mittellinie. Umgekehrt entdeckt man, wenm man 
mit A] r vom Acromion nach innen geht, die steile Hervor- 

vieulaj Druck auf dem Vorsprung ist schmerzbaft, der 

merz kada nicht analog demjenigen bei einer Fractur. Derselbe ist 

zuweilen so gBering, dass er sich selbst nicht einmal bei Druck iussert: 

Wenn čr so tritt er oft bei Erhebung des Armes stiirker her- 
vor und ist hierbei durch die Contraction des Deltoidens bedingt. 

Die Reposition gelingt oft bei Druck, noch leichter bringt man 


uz M 





Schulterblattstellung. 17 


| stellt sich jedoch. licklich wieder ein, wenn man die Schulter 
b re robo ie Schulter ist bei dieser Verletzung ebenso wie 


Bewegungen des Armes, besonders aber die Echebún ne 

selben, sind schmerzhaft und behindert. Die Function ist ihnlici 
bei der Clavieularfractur nor durch den Sehmerz behindert. Der 
Schmerz, die locale Anschwellung, sowie die Funetionastôrung nehmen 
meist und rasch ab. Patient kann indes selbst direct 
nach né. meist noch den Arm bis zum rechten Winkel 
erheben. Die úber das Vorhandensein dieser Bymptome, 
o und der Functionsstôrung, divergiren sehr. Malgaigne 
sah einen | io wo der Sehmerz sehr gering war, selbat bei Druck auf 
doh telle, Er und Alibert fúbren je einen Fall an, wo die 
Fanction so wenig gelitten hatte, dass Patient nicht einmal sich einer 
a rr A unterwarf. Denonvilliers beriehtet Jedoch von einem 
Fall bei Weber, wo letzterer sein Geschft nie mehr aufnehmen 


- Hamilton theilt gleichfalls 2 Fälle mit, wo die Patienten nicht 

Stande gewesen sejen, den Arm von dor Kúrperačite abzubringen. 

Maine Patientin bewegte anfinglich, frisch nach der ej 

„den Arm relativ frei und ňusserte so wenig Schmerzen, dass 

der Behandlung entzog und weiter arbeitete: nachher entstand 

čudo j don „demselben Falle eine bedeutende Functionsstôrung des Armes. 

Hamilton in einem Falle den Ellenbogen vom 

ačenkobem, der Versuch, denselben der Medianebene zu nihern, 

č Schmerzen hervor, so dass er in diesem Falle eíne Ver- 
odo Masculus deltoideus vermuthete. 


5.111 o eo [s ist an letzter Stelle ge- 
h etwas genauer die Lage dos Schulterblattes zu besprechen, 
iselbein ist oft, wie A. Cooper berichtet und wie wir oben 

orváhoton relativ nur einfach nach aussen verschoben, so dasš 

. £ desselben fehlt. In diesem Falle fehlen also 
ptome der Verschiebung des acromialen Schlússel- 

Die Scnpula ist hierbei nach innen verschoben, 

die Palatiys Verschiebung des Schlisselbcines nach aussen resul- 

. IM einzelnen Fällen kann die Verschiebung der Scapula nach 

ň nit der Erhebung der Clavieula vereinigt sein. Das Schulter- 
ved (im erstern Falle den Rippen bedeuténd genáhert. Cooper 

ih in Falle das Schulterblatt bedentend nach hinten und innen 
mit scinem medialen Rande der Wirbelsáule stark ge- 
einem andern Falle war die Šcapula stark nach vorn ver 

d sehr beweglich, so dass jedenfulls eine vollstindige 

Scapula von dem Sehultergirtel bestand. Das Schalter- 

hierbei in der Regel eíne Ďrehung um seiné senkrechte 

re Winkel niihert sieh dem Riiek, der 
tel nach unten nd aussen weichtj es " folgt dassélbe 
te des Armes, 

h ferner aus Obigem, dass bei der ersten Form der 

ung die prignante Dislocation der Glavicula zuweilen 

bei der letztern wieder vorhanden ist. Es ist indés 
































H s flgt lastischon Retravii Add ská 
allein. iv feste Verbindang zwischen den beiden Knochen 
verhindert das Emporsteigen der Claricula und das N. € 
der Scapula. Wenn die Verbindung noch eine relativ feste ist und 


viellejcht das tum coracoclaviculare post. int. erhalten, so ist 
das d ivieula gestattet, indes die Auswirtsrollung 
Scapula kann sich nicht vollziehen: wird gehemmt einestheils von 


Ligamentam coracoclaviculáre int, anderntheils von den 
Adduetoren, so dass die Šcapula nach innen wird. 

Cooper sah eineň Fall, wo erstere Dislocation (die einfache 
Dislocatio scapulae nach innen) stattgehabt hatte, während Bastien 
die umgekehrte Drehung des Schulterblattes (Rotation der Scaj 
nach aussen) beobachtete. Das Schulterblatt ist meist in toto 
Drehung nach innen gezogen: in einem meiner Fälle lag die Form 
vor, wo die Clavieula nach oben gewichen war, wihrend die Scapala 
nach innen gezogén ward. 

Die Protuberanz von seiten des luxirtén acromialen Schliisselbein- 
endes hängt bei der ersten Form der Dislocation, wo die Šcapula atärker 
nach ausšen rotirt nnd nach unten gesunken ist, weniger von dem 
Emporsteigen der Clavieula als vielmehr von der starken Senkung des 
Gelenkendes der Scapula ab. 


$. 112. Die Differentialdiagnose ist bei der a 
aller obigen Verhältnisse eine leiehte. Es kônnen indes zuweilen 
wesentliche Bchwierigkeiten entstehen. 

Die vollstäindige Luxation kann am leichtesten mit einer Fractor 
des Acromions, wobei eine starke Dislocation der Fragmente statt- 

nden hat, verwechselt werden, zumal wenn hierbei ein kleines 
des Acromions mit dem Gelenkende des Schliisselbeines im Zu- 
sammenhange bleibt. 

Hierbei liegt fast das gleiche Verhältniss wie bei einer Luxation 
des Schlússelbeines vor. 

Wir haben einen abnormen EE welcher in der Ver. 
lingerung der Clavicula liegt und auch das ňusšere Ende derselben 
vortiluscht. Derselbe ist hierbei gleichzeitig mit der Clavieula 
lich, die Schulter ist abgeflacht. Die perpendiculire Erhebung des 
Armes hebt die Entstellung auf, wälrend die Protuberanz sich gleich. 
wieder einstellt, sobald der Arm scinem eigenen Gewichte úberlassen. 
bleibt. Die gen des Ármes sind schmerzhaťt und aetiv nicht 
ausfihrbar. Die Šymptome núhern sich also sehr denjenigen einer 
Luxatio claviculne. Der Hauptunterschied ist gegeben in der gróssemm | 
Entfernung der orl pa, jo Sternoclaviculargelenke im Verzie 
zur Clavicula der gesunden Šeite. Den zweiten wichtigsten Di A 
punkt gibt die Crepitation, welche beim Bewegen an der Štelle der Fraô- 
tur eintritt, und den dritten die gróssere Schmerzhafti gkcit beim Drucke 





A 


auf die Protuberanz (Fracturschmerz), welcher durch seine Geringfúgi 

keit wesentlich verschieden ist von dom Sehmerze beim Drucke auf ein 
luxirtes Gelenkende. Der Fracturschmerz ist bedeutend grôsser als der- 
jeriee der Luxation. Hier wird derselbe noch besonders intensiv, weil 
die direct gegen die Haut andriickt. Der Fracturschmerz 
tritt ach bei Druck auf einen entfernten Punkt nnd bei Bewegungen 
des Arrnes intensiver an derselben Stelle auf. Viertens íst bei Luxa- 
tion das Acromión nicht gegen die úbrige Scapula beweglich, während 
die lazeirte Clavicula hin und her bewegt werden kann, ohne dass das 
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Fig. 32 a. 







Aeromion daran Antheil nimmt. Fiigen wir fiinftens noch hinzu, dass 
zrod des Gelenkendes oft genau abpalpiren kann, 

ee Beweglichkeit der Clavicula bei der Luxation viel 

: ala bei der Fractur, dass die Einrenkung bei ciner Luxation 
Schnappen, bei der Reposition der Fragmente unter Čre- 

geachielit, dass bei ciner Fractur meist cine stiírkere Blut- 

g besteht, dass letztere sich bei der Fractur nach Ablauť 
ten Tagen oft zsigt, so glaube ich, daas die Differential- 
wesentliche Sehwierigkciten bieten und langdauernde 
das Wesen der Verletzung bestehen lassen kann. 
ntinldiagnose bietet mehr Schwierigkeiten, wenn die 
Gebiete des Gelenkes und hinter demselben oder sea 
ta von ihm gelagert ist. „Durch die Fractur gostattet das 
ragment, Nb es stark gelockert ist, eine relative Ver- 
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schiebung der Gelenkflächen gegeneinander, ohne dusa eine Luxation 
entsteht: noch sch rd dieselbe, wenn die Clavícala. 
host Ao ist. kommt in diesen bsiden Fállen neben der 
fteksichtigung der obigen S e vorziiglich auf die 

intersuchúng des Acromions hinter der Clavicula und centralwirts 
xom. Acromioelaviculargelenke, auf die Entdeckung einer achmerzhaften 

« Spalte und tation an der bezeichneten Btelle, sowie auf die Ab- 


messung der der letzteren von der Medinnebene an. Unter 
zleichzeitiger Beriicksichtigung der oben erwähnten differenzirenden 


Fig. 82b. 





Punkte, welche such zum grúsšten Theile hier passen, wird es dann 
ein Leichtes sein, Klarheit zu schafľen. 

Das Leiden hat auch oft, wie schon erwähnt, grosse Achnlichkeit 
mit der Luxatio capit. hum. 

Die Differentialdiagnose zwischen diesen Verletzungen kann eben- 
falls einige Schwierigkeiten bieten. 

Galen"s Beobachtung gab sogar in se ipso zu diesem Irrthum Ver- 
anlassung. Beifolgende Zeichnung (Fig. 32 a u. bj ist einem meiner 
Beobachtungsfiille entnommen. Frau Heyermann, 78 Jahre alt, sus Kôln, 
zeigt nicht nur die Aehnlichkeit der Verletzung mit dor Ľuxatio cap, 
hum., sondern auch die Verschiedenheit beider Verletzungen. In diesem 
Falle war die Luxatio clavicnlac anfánglich gleich nach der Verl 
ebenfalls fúr eine Luxation des Oberarmkopfes angesprochen worden. 
Durch die Erhobung des Clavicularendes ist die Sc k Ah 
und die vordere Achselwand verlingert. Man misst hierbei - 
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wreise die Schulterhóhe von dem Vorspruoge der Clariculu ab. bis“ voj 

Achsselfalte, während man bei derselben vom Acromion ausgehen mi 
Die steil abfallende a. solbet Vertiefung rý rá des 
acromislen Endes der Clavicala, das scharfe Vorspriagen des vermeint- 
Acromions bilden čine zu charakteristische Gong flir die 
dl. als dass man lange úber die Wesenheit spote dn 


s 

Bei der des Schi nkes der untersuchende 

wenn. Ne Mist 1 esp noch vorn wan+ 

dert und sich stets fest am Knochen hält, un vorstehende Promi- 
nenz: der Clavieula und auf die obere von 
der  Prominenz úberdeckte Fliche, des 

sieh nach unten un- 


n kônnte ebenfalla noch 
mit der Fractur des acromialen Endes der 
EE r ds 

t Úúss 
K 
Schalter sinkt o Žo pen] bei einer Ľuxation 
S Ich kônnte hier alle I filé rodom 
—. 6 , welche ich oben bei 
str dos Acromions erwábnt habe, 
ngsmomente  sind 
ben. Bei der Pal- 


eines constatirt MAD, mejor“a Yešbazd fir Sehlúnoľbot 









Bracbran bildet. Derselbe schmerzt bei Druck bédeutend. 
g t unter Crepitation und leicht, nicht unter 
Die utfornang vom Vorsprunge bis zum Sternoclavicular- 
ist kleiner im Vergleiche zur audern Clavieularlin Die 
des Armes ruťen eine grússeré Sehmerzhaťftigi iť und 
ere Bewegung des Fracturendes als des luxirten Kóptchens 
Druck auf die Fracturstelle ist #iusserst schmerzhaft, die 
leicht, indes vorilbergehend. 


ssipliostionon. Selten kommt die Complication mit 
tigen Luxation des sternalen Endes der Clavicula zur Be- 
im Ganzen 8 solcher Fžlle beobachtet (Portal, 
lorel-Lavallée, North und Stanley- nos). 
[2 Fillo beobachtet. Hamilton sah einen zíolchon 
Voricizungon der obern Esiremltáton. 6 
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| 

nach vorn, die Schulter gleichzeiti 
| Die Re Pole sá ke 
| s meist untib: 








A a vá 
resp. der Retraction der Mm. pectorales ete. na 

fullt fr fh abrv z s. oben kj PES sich um die Guer- 

drehend, nach nichert sich mit dem un- 

Wirbelešule, wi 47 Gelenkende des Schulter- 

s nuch unten nnd ausšen sinkt. Das Schulterblatt lásst sich unter 

m Verhälinissen nur durch eine vom Ellenbogen ausgehende Unter- 

n fixiren und cs Glavieula en 


permanenter 
Seiten einer autu ara man auch empfiehlt, wird 
" danernd ertragen, 






















Die Behandlang. 


„Behandlung der incompleten Luxation. Bei der 
1, wo eine geringe Veráchlebung besteht, wird 
Re am besten durch einen Desault fo Gipsverband 
erhalten. Durch diesen Verbaud soll die Sehulter stark 
wodurch allein schon zuweilen die Reposition gelingt. 
der Fall, so ist es geboten, während der Application 
ichzeitig einen Druck auf das luxirte S ú 
zur Erhärtung desselben fortzusetzen, Auf 
in 5 Fällen, wo eine ziemlich bedeutende 
eilung mit Zuriicklassung einer kaum be- 
it zu erzielen. Der Verband muše zum mindesten 


1 onen, wo cine grosse Dislocation besteht, bietet 
wie rie sahen, grosse Schwierigkeiten. 


B EZ br der completen Luxation, Bei der 
sh Štaly fir den s dášs die a s des 
A. zu 


Niko am 
legte und dann den Ellenbogen etwas hon 





en, wenn er 
sehr erhôhter en zu a poeenkádé 














Behnndlung mittelsi Verbánderi. 85 
daher nach ihrer Meinung wesentlich darauť an, diesen 


der Ansickt Anderer ist es viel wichtiger, die Scapola, 
„ihren Verbindungen heransgehoben, eine Drehung um 
Guerachse ausgefiihrt hat und mit ya rn nach aussén 
 unten. gowich: en ist, zu fixi und gleichzeitig dieseľbe erse 

zu lassen AA kann 40a kura 


ga 
pás! 
H 


hebt, oder den Kopf ncigt, so dasa die Ansatzpunkte des Cu, 
M ven točok alá salckár Vochald, nov 
gowaltsam emporhebt, und den laris durch Anniherong der An- 
satzpunkte láhmt, wird nieht lange ertragen. 


t, 
- Ferner kann sie dadurch erzielt werden, dase die Clavicula mit 
i alt nach nnten gedr wird. Der Cucullaris soll hier durch 
Dehnung úberwanden n. Durch das gewaltsame Heben des 
Arm i die Scapula mit nach oben und aussen ge- 
ítet. Die Scapula soll demnach gehoben, die Clavicula nach unten 





Behandlung mittelst Verbánden.  Folts be- 
in 2 Fällen mit seinem Verbande vollkommen er- 
Hamilton will auch mehreremale das glei 










dieselben entweder nn der Ellenbogenspitze oder dem Sehliissel- 
chwiire er fen udici der V: ojo des 
wegen zu grosser liehkeit an diesen n auf- 
E den muss. Ausserdem isť s tiberhaupt unmôglich, den Ver- 
0 fest anzulegen, dass er sich nicht lockért, wird er zu fest 
legt, so wird er nicht ertragen, wird er zu locker angelegt oder 
n zlich im Verbande eine Abschwellung des verletzten Glie- 
verschieben sich besonders die Bindetouren nuť dem Sehlússel- 
r unter dem Ellenbogen. Wenn die Verschiebung auch nur 
k die Clavieula wieder sus dem Gelenke 
„30 dass die ganze Behandlung illusorísch ist. Der Arm sinkt 
A chulterblatte der eh were folgend nach unten. An letzter 
„noch hervorgehoben werden, dass es nčthig ist, dass der 

a werde, Das zu lange Tragen des Verbandes 
der Entstehung von Anchylosis der Gelenke 
chwiiren in sich. Wenn der Verband zu frtih čntfernt 


die Verbindung in dem Aeromioelavicul 
(eta bs ge- 
tete oben er- 



















cula nnd dem Procesens coracoideus no, 


Alle Verbiinde also, welehe bis heute hierfiir 
sind nach meiner Meinung úiberbaupt nicht im 
nde zu reponiren, zum mindesten nicht dasselbe 
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obe že mn i Šou on do Bla u tr st, žon 
„ angebrachte Gowichtskraft nach unten leitet. Darch dec ug 


Glavieularportion des 

porsteigen der Clavicula 

owiihrend dementsprechend der Ki des Cucullaris retrahirt 
Extension nach unten wird sich r zuerst an der Clavi- 
(des Deltoideus geltend machen, one die Aeromial- 
t dann an die Reihe kommt, wenn die Clavieularportion 
kadabci: wird und die Clavieula in das Niveau des Acro- 
ist, Durch die Dehnung des Clavieulartheilos des 
vír ža Cucullaris úberwunden. Mit dem Deltoideus wird 
c die Fascie, welche die Schulterhčhe kappenfórmig 
pannt. Es ist sehr leicht zu ifen wie 
versetzt, einén allseitigen Druck auf die ganze 
at und die dislocirte Clavicula reponirt. Bei einem 
rk chte wird der ganze Deltoidens, also auch dor acro- 
ben annt und die Scapula nach unten, also 
šicblun hineingezogen, es ist daher eiň 












Behandlun g mitteľst Extension. Diese theoretisehe 
cich an iche und bei einer Kranken constatirt 
At záv Zeit habe ich eine Luxation der Clavieula 
deutender, 1/,—2 Finger breiter Dislocation derselben 
hinten beobachtet. Die Scapula war nach unten und 

n. Die ition gelang am besten (s. Fig. 30a II, 

r Clavicularfractur) durch eine mittelst cines Keilkissens 
aus wirkende Extension von 10 Píd. nach oben und 
| zweite Extension von 6 PÍd, am Arme nach unten. 
rde durch das nach unten wirkende Gewicht. reponirt, 
ln nach oben, aussen und hinten der Clavi ent- 
Der Oberarm wurde gleichzeitig an den Kúrper 






















Iaxatio elav. sabacromializ. Anatom. Befand, Mechanigmue d. Bntetehung. — 89 


Verrenkung des Acromialendes nach unten. 
Luxatio elav, subacromialis, 


1, Casuistík. Malgáigne konnte nur von 4 Fúllen 
erstatten, welche von.Melle, Fleury, Tournel und Ba- 


worden waren, 
a etit erklirte 1736, dass er dieselbe zuerst habe, 
Bichat schrieb, dass Degault ebenfalls einige Fälle beobachtet, 
and dass ň čglichkeit dieser Luxation bewiesen se. Melle 
das Verdienst, zuerst eine solche Luxation erkannt und 
zu haben: er war sogar in der Lage, die Section 
Falles zu machen und das Resultat mittheilen zu 
hde hat gleichfalls einen Fall genauer beschrieben. Kúnig 
seinem Handbuche, Bd. III S. 16, von einem Falle, weleber 
runsschen Klinik zur A golangto. Im Jahre 1881 
ch 2 Fälle mitgetheilt worden von Gosselin und Allen. 
Es sind somit 8 Fälle bekannt. 















- Der anatomische Befund, Die Blinderzerreissung, 
n bei Seetionen gefunden hat, und ebenfalls dureh Versuche 
zur Erreichung der Luxationsform machen muss, ist eine 
». Die Ligamenta acromioclavicularia und eoracoelavieularia 
dig zerrissen. Das Ligamentum coracoacromiale ist gleich- 
rt, Das latorala Ende der Clavicula, welches das Gelenk 
, ruht zwischen dem Acromion und der Kapsel 
In dem Melleschon Falle befand sich an der 
Processus coracoidens und an der untern der Clavieula 
h #iberkleidete Gelenkfácette. Der innere Winkel der 
sich dem Kôrper ein wenig, während der untere vom 
ht und nach aussén gedriingt ist." 


Mechanismus der Entstehnng. Morel-Lavallée 
te an Leichen zu der Ueberzeugung gekommen, 
nach unten nur bei činer gleichzeiligen Fractur 
us môglich sei. Wenn die Scapula keine Dreh- 
e horizontale Achse machen kúnnte, so wäre allerdings 
l- Lavallée vertretene Ansicht durchaus richtig : indes 
bei der Entstehung der Luxation sich in der ange- 
drehen, so dass dor obore Scnpularrand nach vorn und 

tel nach hinten wandert, wodurch der Processus cora- 
ounten und vorn ausweichend, dem nach unten aus dem 
e nustretenden lateralen Ende des Schlisselbeins Platz 


ungsweise dieser Luxation ist nach Morel. 
: Entweder muss das Acromion nach aufwiirts oder 
durch d eine Gewalteinwirkung nach abwirts 
werden, odei e Gewaltcinwirkungen vercinigen sich z. B. 
ll auf den Ellenbogen bei belasteter Glavicula. 

ieser Gewalteinwirkung schiebt das nach unten gedringte 






























Prognoše. 91 


und unterhalb der Clavicula ist abgeflacht, während die Portio elavi- 

snlaris des Sternocleidomastoideus der betreffenden Seito stark vor- 

| springt. reg Gelenkende der Clavieula promínirt gleichfalls 

| bedeutend, wilhrend das acromiale an normaler Stelle fehlt und unter- 

| halb des Aeromion liegt. Das Acromion springt dagegen nach vorn 

und spite vor, nach innen von demselben besteht durch das 

| a anteny eine Vertiefung. Die Clavieula senkt sich von ihrer 

abrupt und verschwindet bald im Maskelfieisehe. 

vej man mit dem Finger, vom prominenten Kôpfchen be- 

ae sen die Clavieula, so constatirt man nach aussen die 

derseľben und fúhlt letztere plôtzlich unter dem Finger ver- 

S man stússt dabei endlich nach aussen auf die Facette des pro- 

minirenden Acromion. Unter- und ausserhalb vom Acromionvorsprunge 

fuhlt man das acromiale Ende der Clavieula, welehe sogar zuweilen 

o husšén von demselben vorragt. ľalpirt man, von der Christa 
d und nach vorn vorriúckend, das Aeromion, 80 findet man 

prominent, von da ab #úllt. der Finger, nach innen weiter 

l, ziemlich abrupt in die Tiefe, um daselbst erat beim tiefen 

auf die Clavicula zu stossen. Der Rumpf ist zuweilen 

ia Seite geneigt, der Arm erscheint in diesem Falle 

alb bedeutend verlänj sweil die leidende Schulter tiefer 

gesunde (Uhde). 1A Aufheben der nach der kranken 

den Šeoliosis, beim Geraderichten des Oberkôrpers steht 

hčher als die kranke und die Verlingerung 

hde). Der Arm ist indes auch deshalb ver- 

das Acromion von der untergeschobenen Clavicula gehoben 

ng des Armes ist glsich der Hôbe der Clavicula, 

ist daher eine um so geringere, je weiter die Clavicula 

omion nách aussen hincinriickt, resp. beššer Besagt, die 

die Glavieula nach innen wandert, weil die Clavicala nach 

inner wird, und weil ferner die nach innen weichende Scapula 

rthin zieht, womit natiirlich auch die oo 

mt. Das Acromion ist der Mittellinie genúhert, 

nusserdem oft um seine Guerachse gedreht úd red 

steht vom Kôrper ab: zmweilen ist er Šach gleichzeitig 

lie der obere lnssere Winkel und mit im 

nach innen verschoben ist, 


Die Prognose ist, selbst wenn die Binrichtung nicht 
soweit man wenigstens nach dem Falle Fleury 
a A. hier bestand weder in den Bewegungen 
es Armes cine Behinderung der Beweglich- 
srd die Verbindungen zwischen der Clavicala 

nicht gefestigt sind, ist die Function gerade so 
gostúrt, die Abduction, die Erhebung des Armes 





































BE“ 
NÚ ostivnavnúskela, ješ vom Schulterblatie ent- 
Beweglichkeit der letztern die Stíitze verloren ge- 


dieser Bewegung ist dahor in dem Mangel 
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der Stitze fiir den Oberarmkopf gegeben, und fernerhin in dem Um- 
stande, dass der mit dem Gelenkwinkel der Scapula nach innen dis- 
locirte Kopf auf die Theile in der Achselhôhle driickt, sobald der 
Arm abducirt wird. 

Sobald zwischen der Clavicula und dem Acromion eine neue 
feste Vereinigung durch Bandmasse, zuweilen durch ein neues Gelenk 
zwischen der obern Fliche der Glavicula und der untern des Aeromions 
sova ist, kehrt die Brauchbarkeit des Armes zum grôssten Theile 
zuriick, 

Behandlung. 


$8. 127, Die Einrichtung gelingt meistens durch Zurtickziehen 
der Schulter. Tournel setzte dem Kranken ein Knie in den Rúcken 
und die Schulter stark nach hinten. Uhde schob hierbei gleich- 
zčitig durch Druck die acromiale Extremitas der Clavieula nach vorn. 
Tn den Fúllen von Morel-Lavallée gelang sie jedoch dadurch, dass 
bei gebeugtem und fixirtem Vorderarm der untere Theil des Ober- 
armes kriftig nach aussen gezogen wurde, Hierbei kann man gleich- 
zeitig die Verhakung der Člavicula durch einen an ihr ansgetibten 
Zug resp. Druck n. vorn und oben lôsen. Die Verschiebung stellte 
sich jedoch leicht wieder ein. Morel-Lavallée legte deshalb ein 
Achselkissen in die Axilla und lagerte die Hand mittelst einer Mitella 
auf die gesunde Schulter. leh kann "mir aus frúher mitgetheilten 
Grilnden nicht denken, wie eine Mitella oder auch ein Desaulťscher 
Verband mit einem Keilkissen im Stande ein sollte, dauernd den Ge- 
lenkwinkel der Scapula nach aussen zu halten: dasselbe wird dies 
obensowenig, wie die dauernde Distraction der Fragmente bei einer 
Schlisselbeinfractur erzielen, 

Die Scapula ist mit ihrem obern Rande nach unten und vorn, 
mit ihrem untern Winkel nach hinten und aussen, mit ihrem obern 
innern Winkel nach innen zur Wirbelsiiule, mit dem Gelenkwinkel 
nach innen und vorn gewichen. Die perverse Drehung der Šcapula 
wird am besten schon durch eine feste tarlage“ auf welcher dieselbe 
ruht, redreseirt, mHierbei wird der abstehende untere Winkel an den 
Thorax angedrilekt, so dass die Scapula in die horizontale Ebene der 
Unterlage geschoben wird und der obere Rand nach hintén rilokt, 
Ausserdem empfiehlt es sich wie bei der Fractura elavicularis gleich- 
zeitig direct vom Oberarme aus eine Extension nach hinten oben und 
aussen nusfilhren zu lasšen. Durch die Extension nach aussen und 
hinten wird das nach innen und vorn gewichéne Acromion nach anssen 
und hinten géleitet, so dasa die Clavieula nach oben steigen kann. 
Durch die Extension nach oben wird das noromiale Ende der Clavicula 
noch mehr entlastet, so dass dem Ritektritte der Clavicula nach oben 
und vom von seiten des Acramions kein Hindernisa mehr in den W, 
gesetzt wird. Der nach innen dislocirte Gelenkwinkel der Scapula wi 
durch die directe Extension nach aussen von innen nach anssen 
goleitet. 


Luxatio clay, subeoracoidea, 


$. 128. In diesem Falle steht die Clavieula sogar unterhalb des 
Processus coracoideus. Godemer hat 5 Fälle dieser Art, Pinjou 


94 Entstehungsweisé. 





ist nach innen gezogen, wlihrend der untere Winkel der Scapula 
nach aussen und hinten vorsteht und auch relativ grôsser erscheint als. 
" auf der andern Seite, Bei der Messung der Distance zwischen dem 
Sternum und dem Aeromion darf man nicht vergessen, dass die Cla- 
vieula bedeutend gesenkt ist und die Scapula eine Rotation um die 
Guerachse nach innen gemacht hat: man muss daher zuerst die Ro- 
tation zuriicklegen und den untern Winkel an den innern Rand an- 
drlicken. Unter diesen Verhältnissen ist der Abstand ver, wi 
sonst nie vorkommt und als wiehtiges differentielles Zeichen zu be- 
nutzen ist. Das Acromion springt nách vorn stark vor, ebenfalls ist 
der Processus coracoideus sehr prominent und beweglich und selbst 
durch die Haut sichtbar. Derselbe folgt den Bewegungen der Scapula. 
Wenn man mit dem palpírenden Finger von hinten nach vorn die 
Christa scapulae und das Aeromion untersucht, so fällt derselbe nach 
innen bedeutend in die Tiefo, so das man die Clavicula nicht ent- 
decken kann. Desto freier lisst sich die Gelenkfacette des Aeromion 
[a rie Palpirt man die Clavicula, so gelangt der Finger tief unter 
Aeromion. Die Scapula ist sehr gelockert und lásst sich zum Be- 
weise flir die stiúrkere Binderzerreissung leicht hin und her bewegen. 
Der untere Winkel lisst sich nach innen verschieben, wobei das Acro- 
mion nach aussen weicht und die Entfernung vom Acromion zum 
Sternoclaviculargelenke grôsser wird als sie normaliter ist, so dass Morel- 
Lavallée bedingungsweise Recht hat, wenn er sagt, die Distance 
zwischen dem Aeromion und der Artieulatio sternoclavicularis sci grôsser 
als normaliter, 


8. 131. Die Entstehungsweise. Diese Verrenkung kann nach 
| Morel-Lavallée auf zwei Weise zu Stande kommen. Durch 
eine von vorn die Scapula treffende Gewalt wird dieselbe nach hinten 
und aussen gedriingt, während das Schlússelbein durch die Elasticitiit 
seiner Gelenkverbindung mit dem Sternum, dureh die Untersi 
seitens der Nippo, ferner durch die Action dea M. subelavius, pectoralis 
major in ihrer Position gesichert ist, Wenn die Gewalt zu gross ist, 80 
werden die Ligamenta coracoclavicularia et coracoacromialia nachgel 
die Ligamenta und die Synovialis des Acromioclavi: elenkes selbst. 
reissen unten und vorn ein und das #ussere Ende des lússelbežnes 
tritt unter dem Zuge des Ligamentum costoclavieulare etc, nach unten 
und vorn aus und unter dem Zuge des Pectoralis major vor den Pro- 
cessus coracoideus und Pectoralis minor herab und driingt letztere nach 
hinten unter den Processus eoracoideus. 

Die zweite Art der Entstehung ist folgende: Eine fiussere Ge- 
walt trifft das Acromion und driingt das Schulterblatt stark nach 
aussen und zerreisst die vón dem Schalterblatte zum Schlissel- 
beine gehenden Ligamente. Fitr diesen Augenblick sind die beiden 
Knochen ausser Berihrung, im náchsten Augenblicke ziehen aber 
die vom Thorax zum Acromion und Proceseus coracoideus gehenden 
Muskeln den Gelenktheil der Scapula nach innen, vorn und unten, so 
dass eine starke Rotation der Scapula mit dem obern Rande nach vorn | 
eintritt, das úussere Schliisselbeinende wird während dieses Actes gleich- | 

[| zeitig durch den“ Pectoralis major mit Gewalt abwirts unter den Pro- | 
1 


A 

















cessts coracoídeus und den Pectoralis minor gezogen. | 


ea A 









. Gleichzeitige Verrenkung der beiden Schlisselbeinenden. — 95 


Behandlung. 


r“ . 132. Die Einrenkang geschieht nach Godemer stets in der- 
elben Weise und wird atets mit dor gleichen Leichtigkeit erziolt. 
" láísst den Arm nach ausšen und hinten ziehen, wáhrend der 
mit scinen Fingern die Clavicula zu umgreifon und 

isse unterhalb des Procesšus coracoideus zu be- 


. Ť já k jete aa Arm nicht a z. 
jé ri er Pectoralis gespannt und hemmen: 

o Reduetion des Schlisselbeines wirken wiirde. Er sagt, man 

einem Assistenten den Oberarm an seinem obern "Theile mit 

Hand und nahe am Ellenbogen mit der linken umgreifen 

e Weise mit der erstern durch Drack nach aussen, mit 

































x vl 
Pinjou) gelang die kunstgerecht ausgeflihrte Reposition 
d ein Ouneksalber sie erreiehte. a 








D. E. North hat einen Fall einer proce 

des Schliisselbeines beobachtet: einen zweiten Fall theilt 
aynos von Malvern Link mit und Erichson erwiihnt, 
and und Morel-Lavallée je einen Fall poblicirt hätten. 
hat zák 2 Fälle von einer gleichzeitigen Luxation 


Im [oz tbľichou Falle betrať die Luxation einen 
en, welcher von einem Štuhle rilckwirts geworfem 
„und mit der Rickseite der linken Schulter aufschlug. 
e hatte heftige Schmerzen und Athemnoth. Die Schulter 

i neigt. Das sternale Ende der Clavicula war nach 
stark vor. Das Acromialende war ebenfalls 
ruhte dem Acromion auf. Die tb war 
„ (ass die obere Fliche der Clavicula senkrecht stand 

der mittlere Theil der Clavicula war eingesunken 
der Drehung der Clavieula um ihre Achse zurtickge- 
o Are leicht durch starkes Zurtiekziehon 
rún uck auf das sternale Ende nach rtick- und 
u acromiale nach riick- und abwirts, um so die Cla- 
zurticklegen zu lassen. Die Reposition war eine 


x mitgetheilte Fall von Haynos ist folgender: Ein 
erlítt beim Waschen des Nackena AA dá linken 
te Verrenkung des aeromialen Endes nach oben 
des sternalen es nach vorn, 

















100 Eintlcilang nách der Form. Guerbruch. Pathologische Anatomie, 
Lonsdale fand unter 18 Fracturen der Scapula den Bruch im 
Kórper 8, Acrom.8, Coll.2, ob. W,0, uat.W.0, hínt.W.0, Proc. coracoid.0 
Lente unter17, , sA sh s la lo» % „ 
©.0:Vče por 10, 1 0 40» 
Ti vania 

rospital. 14, x8 m..Á m1 bel olnem 1 Jtbrígen Klada. 

Das Pennsylvania Hospital hat noch die Fracturen des Kôrperz. 
der Seapula in seinen einzelnen Abtheilungen gegeneinander bestimmt, 
und es den sich 4 nuter der Špina, 1 in der Mitte der letzteren 
nnd 1 ging dureh die Špina und Fossa supra- und infraspinata. Von. 
den 6 iu dež: der Lente"schen Tabelle, welche den Kôrper der 
Scapula betrafen, lagen 5 unterhalb der Špina und 1 ging durch die 
Spina. 


ba 


a) Fraetnr des Kôrpers der Scapula. 


8. 140. Eintheilung nach der Form. Der Bruch des Kôr- 
ers wird je nach der Form der Fracturlinie eingetheilt in Längs-, 
uer- und Čomminutivbriiche. Der Guerbruch des Ki der 

kommt am häufigsten vor. Dieselben kúnnen cin- und mehrfach vor- 
handen sein. Der Lingsbruch ist am wenigsten ausgeprúgt. 


8, 141. Die Ouerbriche, welche allerdinge meist nicht ganz. 

enau die guere Richtung einhalten nnd, nach der einen oder andern 

Šeite mehr abfallend, die Scapula von dem vertebralen Rande bis zum 

axillaren durchsetzen, kommen von den einfachen Fracturen am aller- 

häufigsten zur Beobachtung und zwar mit besonderer Vorliebe in der 

Fossa ini inata. Belten geht die Bruchlinie durch die Crista sca- 
pulac auch in die Fossa supraspinata hinein. 


Pathologische Anatomie. 


„142. Gaurlt bringt nns 2 anatomische Priparate und 4 un- 
zweifelbafto Beobachtun gefille, 


Bei den Guerbtichen schieben sich die Fragmente oft bedentend úber- 
einander (Fig. 36 u. 87). Die beiden Priiparate gehčren einer Person an, 
an dem linken Schulterblatte besteht ein kleiner Schrigbruch mit Dislocation, 
ausserdem eine Fractur der Bpitze und der Basis des Acromions: an dem 
rechten Schulterblatte besteht ein Óuerbruch mit grosser Verschiecbung und 
ausserdem ein Bruch des acromialen Endes des Schlússelbeines, Die tlahaí 
einanderschicbung betriigt hier am axillaren Rande " Zoll. Aach bei den. 
Sehritgbrúchen scheint mit Vorliebe die Uebereinanderschiebnng der ente 
am axillaren Rande bedeutend aufzutreten, wie die Fig. 87 demonstrirt. 

Die Schiefbriiche haben in ihrem ganzen Verbalten cine grosse Aehn- 
lichkeit mit den Guerbrtichen. Die verticalen Briiche der Scapula fúhren 
sehr selten zu einer Dislocation, zum mindesten ist sie sehr gering. Der 
Bruch geht hier nur in Ausnahmgfillen dnych die ganze Scapula. — Ein- 
ia ON sind lusserst selten, Gurlt fúhrt nns indes ein Práparat 
an (s. Pig. 88). 

Mehrfache Briiche kôpnen sich in der verschiedenston Weise combiniren, 
Zuerst kônnen zwei Ouerbrúche zugleich vorkommén, durch welches die 
schliessliche Configuration sowobl in der Guere als in der Hôhe bedentend 








Fractur der Spiná seapulae. 103 


d) Fractur der Spina scapulae. 
„8. 145. Die Fractur der Špina scapulae wird als isolirte 
rá ebenfalls von sj a bazwoifilt, indes Gurlt ist be- 
reffend dieses Punktes anderer Meinung, er ist zwar nicht im Stande, 
file das isolirte Vorkommen dieser Fractur einen anatomischen Beweis 
m 


Fig. 42, 





a Gohoflio Fractur dos obor Winkola dos. 

GBEIE, IE. Aby PIE: Ady SAB 
Sammiung dor med.-chir. Acndornio. zu 
Dresden. 









h die Priiparate, welche er in Fig. 40 und 42 S. 523 und 

| vpojvnj Fig. 34 und 38 wiedergeben, lieferte er jedoch 

| dieselben in Gemeinschaft mit andern i jo 

n kúnnen: in beiden Fällen ist die Crista so guer 
als auch longitudinal fracturirt. 

r isolirt einwirkenden Gewalt ist es wohl sehr leicht 





[s 
fin žlto Vvvich. diaselbo strike zdať de? Kafstabong 
1ch babe augenblieklich eine Fractur der Crist. scap. 
Die Fractur entstand durch Fall aus grosser Húhe auf 
| kann ganz deutlich eine Depression der Spina, 

it, Crepitation ete. nachweisen. 
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104 Uršache. Symptome, 


Ursache der Fractur des Kórpore und der beiden innern 
Winkel und der Grista scapulae. 


S. 146. Die Fracturen des Scapularkórpers sowie tb: aller 
Theile der Scapula entstehen hôchst selten in Folge von actíver el: 
gontraction. Gurlt erwähnt 4 Fálle von Fraetura scapulae úberhanpt 
in 4 Citaten, G. I. c. L Abth., S. 253, wo die Fractur durch active 
Muskelcontraction entstand, von denen 2mal die Briiche den Kórper 
des Schulterblattes betrafon und zwar 1mal die Spina promo 
1mal den untern Scapularwinkel (s. Fig. 41) und 1mal das lon, 
1mal ist die Stelle nicht er angegeben. 

In den meisten en antitékť: die Fractur des Kúrpers durch 
eine intensive directe (fewalt, z. B. darch Fall auf den Ricken oder 
dadurch, dass ein schwerer fallender Gegenstand die Scapula trifft 
oder dadurch, dass ein Karrenrad fiber den Ricken fährt, oder dass 
der Verletzte wus grosser IMôhe auf die Hinterfliche des Schulterblattes 
fällt. Die Fractur entsteht auch noch gerne, wenn der Thorax zwischen 
2wei Gewalten, z. B. Puffern cingeklemmt wird. Die gleiche Ursache 
ist auch hier die Fraetur des obern und untern Winkels und der 
Crista anzugeben. 


Symptome. 


8. 147, Die Fracturen, welehe den Kôórper der Scapula nad 
speciell die Fossa infraspinata betreffen, sind im m r schwer 
zu erkennén, weil einestheils die Maskulatur die ula zú sehr 
verdeckt und andernthils die begleitende starke Anschwellung als 
Folge, sei es einer entzlindlichen Reaction oder einer stúrkern 
Blutung, den Knochen noch mehr dem untersuchenden Auge und Finger 
entzieht, 

Der Guor- und Schriigbruch geht entweder durch die Fossa supra- 
oder infraspinata. Die vollstindige Guer- und Schrágtractur liegt fast 
nusnahmaslos in der Fossa infraspinata, woselbst man also die ur 
und die Zeichen derselben aufzusuchen hat. Šelbst wenn die Fractur 
vollstiindig durch die ganze Guere des Schulterblattea geht, so ist 
trotzdem die Diagnosis wegen der mangelnden Dislocation, speciell 
wegen der grossen Blutunterlauťung und der versteckten Lage sehr 
schwierig. 

Die Schulterblattfractur ist meist von einer starken Anschwrellung 
begleitet, weil dieselbe eine sehr intenaive Gewalteinwirkung mit fol- 
gender starker Blutung voraussctzt: bierzu kommt noch, dass das aus> 
getretene Blut von den Fascien zurick gehalten wird, so das die Fractur- 
stelle noch mehr verdeckt wird. Auaserdem sind selbst die vollstän- 
digen Guerfracturon zuweilen frei von jeder Dislocation. Hugier hat 
uns einen Sectionsfall mitgetheilt, wo bei einer intra vitam diagnosti- 
cirten Guerfractur, 2 Zoll unterhalb der Crista absolut keine Dis- 
location bestand und trotzdem post mortem eine complete 
vorlag. Meist bestehen indes mehr minder betrichtliche Dislocationen, 
entweder als Folge iusserer Gewalt oder der Muskelretraction. Es 


| Die wichtigsten Zeichen der Fractur. 105 


ep vý ak nj 
verechoben, so dass die Diagnosis leichter wird. 


$. 148. Die wiehtigsten Zeichen dieser Fractur sind fixer 
Schmerz, abnorme Beweglichkeit, Dialocation, C. ion, abnorme 
Vorspringo,  Gestalt- oder Niveauveriinderung der ula. 


8.149. Der abnorm fixirte Schmerz wird bei allen Re 
doda Manôvern, welche zar Entdeckung der 
Beweglichkcit vorgenommen werden, ausfindig ya Der- 
OH 
f en des terl selbst 
Tdo, da Or dresln gonuoť sochu, vad dat i lev 
wer anzugeben, uni ie au 
e das Nina Kiska biskondome hefigon Sehmerzes gleichsam als 
Aufdockung der iibrigen wichtigen Symptome. 


M Das zweite wichtigste Zeichen ist die Dislocation 
„hierdurch bedingto 











abnorme Beweglichkeit. Die Entdeckung 
bietet grosse Schwierigkeiten, wie wir oben schon 


NON r hier eine ganz complicirte Stellung des Pa- 

drei wichtigen Bymptome aufzufinden, um dem 

rán ruhenden Fingor des Chirurgen cine Sai 
Ť o 








scapulae befinde. 
ls der Scapula mit | 


„B, die obere, von dem eee VS nach 
durch Andriicken an den Thorax zu fixiren, 

untere durch Unterschieben des Fingers unter den 
„abhebolt. 


Schri ieturen wird man darch Andriteken 
ln, a den Arm stark nach hinten 
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106 Entdeckung des Vertienlbraches. 


oder vorm bewegt oder auch ab- oder adducírt, die abnorme Be- 
meglichkeit des peripberen Fragmentes entdecken. Man kann such 
den medialen Theil des Knochens umgreifen und abhebeln. Im den 


abpalpiren 
bei oben erwähnten Bewegungen die Hand auf die Stelle des fixen 
Schmerzes in dem Gebiete der Crista aufruhen lassen. 

Wenn die Fractur im obern innern Winkel vermuthet wird, 
so legt man den Arm der betreffenden Seite auf die gesunde Bchulter 
und umgreift den betreffenden medialen Rand und den entsprechenden 
Winkel und sucht denselben abzuhebeln. 

Man palpirt die vordere Fláche bei stark riickwiärte gewandtem 
Arme, um sogar eine longitudinale oder guerliegende Niveaudiťferenz 
auf der vordern Fliche dér Scapula nachzuweisen. 

Desault hingegen zieht die Schulter zur Entd, der Fractur 
in der Gegend der beiden medialen Winkel stark hinten und 
drítekt den untersuchenden Finger auf den obern oder untern Winkel. 
Wenn hierbei der Winkel dem úbrigen Knochen nicht folge, so wire 
dies ein sicheres Zeichen der Fractur, während das Gegentheil nicht 
sin Beweis fir die Abwesenheit der Fractur ist. Die kriftige Pal- 
sna der fraglichen Fraeturstelle und der Eintritt eines 

merzes an derselben unterstiitzt dann die Annahme der etur. 

Es sind ausserdem noch verschiedene andere Manôver zur Ent- 
deckung der Fractur empťohlen worden. 

Es empfiehlt Richter zur Constatirung des Verticalbruches den 
stark elevirten Arm weit nach vorn zu fúhren, so dass das Ctesicht in der 
s, lige: hierbei werde das mediale Fragment darch die 
Rhomboidei nach innen fixirt, während das laterale durch die M. teret. 
A und minor stark nach vorňn gezogen werde, so dass ein Klaffen 

Diastaso der Fragmente eintrete: man kónne dann eventuell bei 
der Vornahme dieses Mančvers Crepitation hôren und durch gleich- 
z0itige dy ts die Leiste der Fracturstelle, die Spalte derselben, 
zúmal an der S. scapulae entdecken. 

Es ist hierbei indes nicht zu úbersehen, dass die Mm. Be 
infraspinatus und subscapalaris, serrátus anticus die Bruchfragmente 
ancinánder halten, so dass das mediale Fragment dem lateralen feat 
Dazu kommt noch, dass der Bruch selten durch die ganze Tiinge 
Scupula geht. Es wird daher bei diesem Manóver zum mindestén 
vornusgosotzt, dass die Bruchlinie vertical durch die ganze Scapala, 
speciell durch die Spina scap. geht, oder dass dieselbe mit einem aa 
brucho combinirt ist, resp. die Bruchlinie die verticale Richtung nach 
der einen oder andern Šeite hin verlsst. Wir werden daher noch 
nndero Morkmale aufsuchen miissen, um die Fractnr nachzuweisen, 
s. B. eine nachweisbare Diastasis, resp. Uebereinanderschiebung der 
Fragmente, resp. die Diastasis eines bestimmten Scapularabachnittes, 
die Gestaltveriinderung der Seapula in toto, sowie einzelner Abschnitte 
derselben. 

Die Uebereinanderschiebung ruft an einzelnen Stellen ganz präg- 
nante Symptome hervor, Dieselben bedingen in specie an den Sca- 
pularriindern Winkel-, Spalt- und Protuberanzenbildung. 

Zu diesem Zweck isťs geboten, den lateralen Rand der Scapnla 








Diastásis, Gestaltverándernng. Crepitation. 107 
von der Axilla aus bei môglichst abducirtem und retrovertirtem Arme 


k + Die Scapula hebt sich r fligelartig ab. 
- Man mus indes schr vorsichtig sein und | rr rasovo | 
ete. mit der andern gesunden Šeite vergleichen, weil 


stets natitrliche Erhabenheiten an derselben vorkommen „ welehe eine 
kat sd z und Protuberanz vortiuschen kônnen. Um den medialen 
Rand sich zugänglich zu machcn, muss man den Arm stark crheben 

nnd nach vorn fiber die Brust kreuzen, wobei sich der inmere Rand 
abhebt. Hierbei čem ča es zttweilen, čine schmerzhafte ai 


zu machon, wteleho sich aus der Contintitší des Randes hôrrorhoben. 
Hierbei empfiehlt es sich indes, gleichfalls stets den Rand des den 
— T cichsweise mit zu untersuchen, weil an dem be- 
treffenden Scapulartheile normaliter starke Protuberanzen Natatie 
Spalten kúpnen wegen der oberflichlichen Lage speciell an der Bpina 
scnpularis leicht entdeckt werden, wie es mir cinmal gelang. 


„8. 151. Die Diastasis. Wenn die Diastasis grósser ist, so wird 
o kleinere Fragment zuweilen nach einer bestimmten 
g hin dislocirt. Der untere Winkel der Sceapula wird vom 
antiets major und Teres major nách vorn, aussen und oben 
o en. Bei Längsbrichen wird das mediale k vom Levator 
den nach innen verschoben, wlhrend das vordere 
RA ova ca des Armes, durch die Retraction des Serratua an- 
c vorn und aussen dislocirt wird. Der obere innere Winkel 
der Retraction des Levator scapulae mit Vorliebe 
innen. 


a, Gestaltverinderung. Eine gróssere Gestaltveriinde- 
fs ist ebenfalls 











schieben: die "ie hiervon ist, dass das 
m. B. r einer de Kôrpers in der Rich- 
m nach unten verkúrzt ist, Die Dulova dou kanm. 80 grog 
„die Nesko sunyy selbst sichtbar in die Augen sj prog und 
ilatiónen úsaern, resp. verkleinern lňast. Flower 
wo das Schulterblatt um einen Zoll verktirzt war. 
o er sd die i. selbst bei Abwesenheit aller an- 
čaj g s. roma ns o ro 
[i A iu er erktirzung, d orspringens 
durch die Anwesenheit ciner deutlich fúhlbaren De- 
ber dem ťibrigen Scapularnivéau nachweisen. 
le wies in einem solehen Falle die Fractur aus dem 
dass in der Mitte der Fossa infraspinata cine De- 
in welche man den Finger legen konnte: dem Manne 
r Stein auf das linke Schulterblatt gefallen. 


Orepitation, Zur Sicherung der Diagnosis ist natúr- 
ú der Crepitation, wenn anch nicht nôthig, doch 









110 Behandlung. Bruch des Halses der Stapula. 


cín, und zwat nur wenn sie cine comminutive oder complicirte ist. 
(meist bei Schussťraeturen). Hamilton war einmal „ be 
einer Necrosis post fract. comminutivam die ganze ula zú ent- - 
fernen. Ich hatte in einem meiner Fille gleichfalls cine Ešterong und 
secundiíre Necrosis zu verzeichnen. 


£ 


Bebandlung. 


S. 159. Die Behandlung dieser Fractur ist eine sehr einfache: 
wird nur die Riickenlage bei an dem Kôrper adducirtem Arme 
men i 1 


da, zark boa tareh sile Heft- 
elnige Bindetouren, no eBser inige fest 
st das Schulterblatt gegon orava ono 
um 80 mitgetheilten Bewegungen der n ichkeii 
auszuschliessen und das Abweichen des einen oder andern Theiles 
noch wirksamer zu hemmen, Desault empfichlt scinen Verband. 
Die ilteren Chirury gen weichen beziiglich der Behandlung der 
Schulterblattfractur von der jingern Generation bedeutend ab. Man 


É 
ž 
Ä 
3 
ž 
Í 
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vriederum mit dem Áufhôren des Reductionsmanúvera sich selbst Uber- 
lasšen resp. der Elasticitit der Muskeln, welche urspritnglich auf sie - 
Einfluss hatten, preisgegeben zu sein. . 

Ich habe ia 3 Fillen, welehe ich zufilliger Weise innerhalb des. 
vorletzten Jahres (1883) in Behandlung erhielt und wo der abgebro- 
chene untere Winkel jedesmal nach aussen dislocirt war, stets zuerst 
den untern tov vm durch cireulire Heftpflastertouren an den 
"Thorax fixirt. Hierauf wurde der Arm nach aussen, oben und etwas 
nach hinten permanent extendirt, 

Das Resultat der Heilung war jedesmal ein sehr gutes. In 
2 Fillen, wo vorher die Diastasis des untern Winkels als eine sehr 
bedeutende eonstatirt war, blieb keine Dislocation zuriick. Die Ex- 
tension wurde jedesmal nur 14 Tage fortgesetzt. Die Besp der 
Wirkung der Extension fllr diese Fraetur wird nachher fi 


€) Bruch des Halses der Svapula. 


$. 160. Der wichtigste Bruch am Schulterblatte ist der des 
Schulterblatthalses. Man versteht, wie am Oberarme so nuch an der 
Scapula etwas anders unter dem chirurgischen al: unter dem anato- 
mischen Halse, | 
Der anatomische Hals entspricht der unmittelbar an die Fossa 
enoidalis sich anschliessenden Einschntirung der Scapula. Die Fractur — 
ieses Theiles der Scapula ist ungemein selten, so dass sie von vielen 


ta Nm) 





112 Pathologische Anatomie. 


Erichsen etc. mittheilen, gesplittert. Eine Zeichnung, welehe uns 
dies darstellt, gibt ons Cooper (s. Fig. 43, 44). 

Andererseits indes ist nachgewiesen, wie Lotzbeck, Spencer und 
Volkmann gleichfalls annehmen zu milssen glaubten, dass oft Frac- 
turen des chirurgischen Scapularhalses zum grôssten Theile dem ana- 
tomischen, zum andern kleinern Theile dem chirurgischen Halse ange- 
hôrten. Gurlt gibt 2 Figuren, 45 u. 46 (1. e. S. 537), wo die Bruch- 
linie zum Theile nach oben in der Fossa glenoidalis und zum Theil 
nach unten im anatomischen Halse liegt, Neill beschreibt ein #hn- 
liches Príiparat. Die Bruchlinie kann auch allein durch den sogenannten 
chirurgischen Hals gehen, so dass also der Processts coracoideus dem 
nach aussen von der Bruchlinie abfallenden Fragmente angehôrt. 
Du Verney gibt gleichfalls die Beschreibung eines Falles, wo dies 
Verhältniss Torlag, Der Bruch lag zum Thcil im chirurgischen, zum 
Theil im anatomischen Halse. ň 

Der chirurgische Hals beginnt nimlich in der Tncisura scai 
láuft an der Spina scapulae vorbei nach unten bis unterhalb des Tuber- 
culum infraglenoidale. Von dem Bruchstiicke, welehes nach aussen 
von der im chirurgischen Halse befindlichen Bruchlinie liegt, werden 
also umschlossen: der Gelenkfortsatz mit der Cavitas glenoidalis, der 
Processts coracoideus nnd die Tubercula infra- et supraglenoidalia. Mit 
diesem Bruchstcke stehen noch folgende Muskeln in Verbindung: Der 
Pectoralis minor, der Coracobrachialis und der kurze Kopť des Biceps, 
welche alle drej vom Processus coracoideus entspringenz ferner der lan 
Kopf des Biceps, der mittlere Kopíf des Triceps, der erste ol b 
der Fossa glenoidalis, der zweite nnterhalb derselben vom Glenoidal 
rande nab pov: 

Bei der Fractura colli chirurgíci zerreisst das Ligamentum trans- 
versum súp. und inferius zwischon dem Collum anatomicum und der 
Basis spinae scapulac. 

algaigne bezweifelt noch die Existenz der Fractur im chirar- 
gischen Halse, wihrend A. Cooper schon cine klare Schilderung der- 
selben gibt. Die Verstellong ist indes nach Cooper nicht stets gleich 
hervortretend und hángt nur von der gleichzeitigen Zerreiasung der 
Biinder ab, speciell des Bandes, welches vom untern Theile der Špina 
scapulae nach der Gelenkgrube (Ligamentum transrersum scapulae) 
verliuft, Wenn dies Band nicht zerrisšen ist, so ist die Dislocation 
eine geringe. Wenn indes die Zerreissung dieser Binder und speciell 
des erwälhnten obern vollstiindig ist, so fúllt der ganze Gelenkfortsatz 
nach unten und vorn: der Kopť des Humerus tritt in die Axilla eim, 
wogegen bei einer nur theilweisen Zerreissung dieser Binder der 
Kopť des Humerus nur sehr wenig luxirt, 


Pathologisehe Anatomie. 


8. 161. Es gibt eine grosse Anzáhl von Bsobach dieser. 
Fractur, sowie auch von solchen, welehe durch die Šection verificirt sind. 

"Trotzdem ist tiber den Verlauť der Fracturlinie noch wenig Po- 
sitives ond nur schr voneinander Abweichendes bekannt. 

Gnurlt theilt 3 Fille mit, wo die oben bezeichnete Fractur- 
linie eingehalten wurde, so dass der Processus corneoideus dem. peri- 


114 Symptome. 


als ziemlich bedeutende Protuberanz gefúhli werden: zuweilen gelingt es 
sogar, denselben, sowie auch das #ussere Fragment durch die. i 

zu unterscheiden. Der Kopf des Patienten ist meist nach der kranken 
Seite geneigt. Die Deformitit fehlt zuweilen anfänglich und stellt 
sich erst bei Abductionsbewegungen des Armes, z. B. beim Auszichen 
der Kleider ein. Fig. 47 gibt ein Bild von der Configuration des 


Fig. 47. 





Fractúra coli scap. nach dom Lebcn gezoichnot, 


Gelenks: dieselbe ist von einer 4 Wochen alten Fractur entnommen 
und zeigt cine grosse Achnlichkeit mit der Luxatio capit. humeri, 
sowie der Cluvicula nach oben. 

Was den Processus coracoidous anbetrifľt, so ist derselbe bei 
einer solchen Verletzung úberhaupt schwer abzupalpiren, indes in 
einem Falle (North) fand sich der Processús coracoideus nebst dem 
Cap. humeri stiirker hervorspringend: in einem andern Falle (Pitha) 
war er verschwunden, in cinem 3. Falle (Cooper) stand er 1 Zoll 
tiefer, in einem 4, Falle war er fir sich allein gleichzeitig mit ab- 
gebrochen. 

Wir haben also, wie wir oben gesehen, vollstiindig das Bild der 
Luxatio subglenoidalis. Der Arm wird indes nicht straf gospannt 
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hre er kán sogar zuweilen áctiv leicht ab- und adducirť werden, 
lásst der Arm sich mit Leiehtigkeit allerdings unter hef- 
o re S den Patienten passiv frei nach allen Richtungen 
hin Es gelingt ferner mit Leiehtigkeit, den Arm uuter 
leichtem so zu abduciren, dasg jede Deformität schwindet: letztere 
stellt sich indes beim Nachlasšen der Elevation in der alten Stärke 
eder ein: bei dieser Manipulation fúhlt man Crepitation. 

Reposition gelingt abenso leicht bei einem vón der Axilla aus von 
aussen nach innen, auf das iussere Fragment ausgetibten Drucke. 
Diesslbe lásst sich auch dadurch erzielen, dass man die obere Extremitit 
No koko mus perpendieulir erhebť: es empfiehlt sich hierbei, das 


okiát efwilkote Repositionsmanôver mit dem letzteren zu verbinden. 
Das wi Zeichen zur Differenzi von der Luxation ist noch 
ad Sie stoen Dieselbe wird am besten entdeckt, wenn 
man den welcher Uberdies bal d a Palpation an Stelle der ver- 


meintlichen Fossa ssa glenoidalis statt einer glatten Gelenkfliche die zackige 

r fuhlt, auf die letztere aufsotzt und hierbci starke Rotations- 

oder Elevationsbewegungen des Armes machen lisst. Die Crepitation 

r do auch ládue deutlich machen, dass man die Scapula durch die 
| flach aufgelegte Hand fixirt und den Arm isolirt bowegt oder dadureh, 
dass man den Oberarm fixirt und die Scapula, soitlich verschiebt. 

Ex ist von grosser Wichtigkcit, zu entschciden, ob der Processus 
coracoidens dem peripheren Fragmente angehčrt oder nicht, oder ob er 
allein gebrochen ist. Um dies zu eruiren, empfiehlt es sich, den Pro- 
Ces8US. A zu fixiren und dann festzustellen, ob er den Bewe- 
irmes und dos peripheren Fragmentes bei starkér Ro- 
h — Die Palpation der sazkigvo Bruchfláche an Btelle 
der Fossa. glenoidalie ist ein sehr ké S difľerentielles Zeichen. 
Dieselbe ist ausserdem ňusserst schmerzhaft im Gegensatze zur Pal- 


„Die Funetionsstórungen sind sehr bedeutend. Patient ist nieht 
post den Arm zu erheben, Tr sind die passiven Bewegungen 


a i zur Luxation ganz 

by Al ist a afVarlečrmng a Hamilton mit Lihmung des 
u cinma] sogar, nach Dugas, mit Ruptur der Art. 
: n. 


164. aloe des Nervus uxillaris. Nach Gurlt 

x ft ly ja seitens dos luxirten Kopfes auf den 

i: i zr o Ich habe jedoch in 

n do m ich in júngster Zeit beobachtote, gleichzeitig eine 

É ochota Herr H. aus C. fiel mit der 

eite Sv Achselkóho auf das Trottoir und zeigte deutlich die 
der Fractura colli gcapularis, 

ickelte sich allmählich eine vollstindige Atrophie des 

sbe eino halbjúhrige electrische Behandlung und Massage 

Patient ist augenblicklich unter dauernder Besserung 

i im Stande, don Arm bis zur Horizontalen zu erheben. 















NA 















oi o Zeichen von Luxatio cap, ham. 
ni  Šymptome von der Luxation ergeben sich 
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oder vorn bewegt oder auch ab- oder adducirt, die abnorme Be- 
weglichkeit des peripheren Fragmentes entdecken. Man kann auch 
den medialen Theil des Knochens umgreifen und abhebeln. In den 
Fällen, wo man eine Lingsfractur vermuthet, wird man selbstverstind- 
lieh auch noch die Crista scapulae genaner abpalpiren und besonders 
bei oben erwähnten Bewegungen die Hand auf die Štelle des fixen 
Schmerzes in dem Gebiete der Crista aufruhen lassen. 

Wenn die Fractnr im obern innern Winkel vermuthet wird, 
so legt man den Arm der betreffenden Beite auf die gesunde Schulter 
und umgreift den betreffenden medialen Rand und den entsprechenden 
Winkel und sucht denselben abzuhebeln. 

Man ralpirt die vordere Fliche bei stark rilckwärts gewandtem 
Arme, um sogár eine longitudinale oder guerliegende Niveaudifferenz 
auf der vordern Fláche der Scapula nachzuweisen. 

Desault hingegen zieht die Schulter zur Entdeckung der Fractar 
in der Gegend der beiden medialen Winke] stark hinten und 
driickt den untersuchenden Finger auf den obern oder nntern Winkel, 
Wenn hierbei der Winkel dem úbrigen Knochen nicht folge, so wire 
dies ein sicheres Zeichen der Fractur, während das Gegentheil nicht 
ein Beweis fir die Abwesenheit der Fractur ist. Die kriftige Pal- 
Bao der fraglichen Fracturstelle und der Eintritt eines sen 

hmerzes an derselben unterstiitzt dann die Annahme der Fractur. 

Es sínd ausserdem noch veršchiedene andere Manôver zur Ent- 
deckung der Fractur empfohlen worden. 

Es empfiehlt Richter zur Constatirung des Verticalbruches den 
stark elevirten Arm weit nach vorn zu filhren, so dass das Gesicht in der 
Fllenbogenbenge liege: hierbei werde das mediale Fragment darch die 
Rhomboidei nach innen fixirt, währénd das laterale durch die M. teret. 
a und minor stark nach vorn gezogen werde, so dass ein Klaffen 
nnd Diastase der Fragmente eintrete: man kônne dann eventuell bei 
der Vornahme dieses Mančvers Crepitation hôren und durch gleich- 
zeitige Palpation die Leiste der Fracturstelle, die Bpalto derseľben, 
zumal an der Spina. scapulae entdecken. 

Ex ist hierbei indes nicht zu úbersehen, dass die Mm. supraspinatus, 
infraspinatus und subscapualaris, serratus anticus die Br ente 
aneinander halten, so dass das mediale Fragment dem lateralen folgt. 
Dazu kommt noch, dass der Bruch selten durch die ganze Tánge der 
Bcupula geht. Es wird daher bei diesem Mančúver zum mindesten 
vorausgesetzt, dass die Bruchlinie vertical durch die ganze a, 
speciell durch die Bpina scap. geht, oder dass dieselbe mit einem ()ner- 
bruche combinirt ist, resp. die Bruchlinie die vertienle Richtung nach 
der einen oder andern Šeite hin verlásst. Wir werden daher noch 
andere Merkmale aufsuchen miissen, um die Fractur nachzuweisen, 
z. B. eine nachweisbare Diastasis, resp. Uebereinanderschiebung der 
Fragmente, resp. die Diastasis eines bestimmten Scapularabschnittes, 
die Gestaltveriinderung der Sceapula in toto, sowie einzelner Absehnitte. 
derselben. 

Die Uebereinanderschiebung ruft an einzelnen Stellen ganz príg- 
nante Symptome hervor. Dieselben bedingen in specie an den Bca- 
pularriindern Winkel-, Spalt- und Protuberanzenbildnng. 

Zu diesem Zweck isťs geboten, den lateralen Rand der Scapula 


I 
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von der Axilla aus bei lichst abducirtem und retrovertirtem Arme 
zu Die Scapula hebt sich hierbei fligelartig ab. 

muss indes sehr vorsichtig sein und jedesmal eine entdeckte 

ete. mit der andern gesunden Šeite vergleichen, weil 

stets natíirliche Erhabenhciten an derselben vorkommen, welche cine 

já und Protuberanz vortňuschen kónnen. Um den medialen 


Hierbci going e5 zuweilen, eine a: Leiste, einen 
Vorsprung, einen Knick und eine Spalte etc. an demselben ausfindig 


bei empfiehlt es sich indes, gleichfalls stets den Rand des 
Belulrňiabe vergleichsweise mit zu untersuchén, weil an rj 
treffenden Scapulartheile normaliter starke Protuberanzen bestehen. 
Spalten kónnen wegen der oberfláchlichen Lage speciell an der Spina 
seapularís leicht ontdeckt werden, wie ee mir cinmal gelang. 


„8. 151. Die Diastasis. Wenn die Diastasis grbsser ist, so wird 
as kleinere Fragment zuweilen nach einer bestimmten 
Riehtung hin dislocírt. Der untere Winkel der Scapula wird vom 

anticus major und Teres major nach vorn, aussen und oben 
b Bei briichen wird das mediale Stitck vom Levator 
is nach innen verschoben, wihrend das vordere 
(POTAETA Armes, durch die Retraction dos Serratus an- 
nach vorn und aussen dislocirt wird. Der obere innere Winkel 
k Retraction des Levator scapulae mit Vorliebe 












152. EN sv Eine grôssere Gestaltveriínde- 
a alls oft ein sicheres Zeichen der Fractur, 
ra Hôhe der Scapula oder Vertiefung an 
lerselben (Špina rec 
ony schlagen im ersten eine eni 
E fa fa dass sie statt wie petrikalich snselos er zu 
s b der schieben die Folge hiervon ist, dass das 
z. B. bei. činer. Onerfractur des Kôrpers in der Rich- 
mach unten verkúrzt ist. Die Dislocation kann so gross 
g! selbst sichtbar in die Augen springt und 
ern, resp. verkleinern lisst. Flower 
chulterblatt um einen Zoll verktrzt war. 
















"dem úbrigen 8caj OA nachweisen. 

wies in einem solchen Falle die Fractur aus dem 
dass in der Mitte der Fossa infraspinata eine De- 
in welche man den osb b prom dem Manne 
Btein auf das linke Schulter latt geťallen. 


de Zur Sicherung der Diagnosis ist natiír- 
der Crepitation, wenn auch nieht núthig, doch 
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wiinschenswerth. Die Crepitation ist das dritte wichtigste Zeichen und 
wird durch die gleichén Manipulationen entdeckt. besten eruirt 
o Mao hr z dass man die Hand flach auf 
e Schulter legt und hierbei eine der bezeichnete: der 
Scapula Nia 7 


2, 8. 154. Funetionsstôrungen. Die Bowegungen des Armes 
sind flir die ersten Tage immer sehr schmerzhaft, so dass Patient jede 
Bewegung, selbst Niesen, Husten, tiefes Athmen meidet. Die Funetions- 
stúrungen sind dementsprechend anfinglich meist erheblicher Art. 
Die Patienten sind meist wegen der grossen Schmerzhaftigkeit nicht in 
der Lage, die Hand auf den Kopf zu legen. 

„Die Schwierigkcit der Diagnosis ist aus Obigem sinleuchtend, 
die starke Anschwellung von der črtlichen Gewalteinwirkung herrilh- 
rend, das starke Muskelpolster, das in dem Fasciengehiuse cinge- 
schlossene Blut verdecken die Bruchstelle. Hierzu kommt noch der 
Mangel einer Diastase und der Crepitation, weil die Fragmentránder 
sehr diinn sind, oder voneinander abstehen oder zuweilen sich selbst 
úberragen. ln allen diesen Fällen ist der Fintritt einer Crepitation 
nicht môglich. 


S. 155. Resumé der Symptome. Besprechen wir nochmals 
kurz die prignantesten Symptome der einzelnén Scapularabachnitte, 
„ Der Bruch des untern Winkels, wo die Grepítation und 
Diastase auch fehlen kônnen, ist besondera charakterisirt durch das 
Vorhandensein eines kleinen, dreieckigen Fragmentes, welches eine ab- 
norme Beweglichkeit gibt, zuweilen den Bewegungen der úbrigen 
Scapula nicht folgt und hšufig stark nach aussen und oben dislocirt 
ist. Der untere Winkel lisst sich umgreifen und abpalpiren und durch 
S ar obigen Manipulationen, speciell durch das Umgreiťen mit 
der d kann man zuweilen die abnorme Beweglichkeit und Crepi- 
tation nachweisen, š 
C. O. Weber hatte 4 Fälle, ich habe innerhalb kurzer Zeit 
3 Fálle beobachtet und jedesmal mit Leichtigkeit die Diagnose gestellt. 
Beim Bruche des obern Winkels, welcher viel seltener vor- 
kommt, muss die ôrtliche Untersuchung Aufschlus: geben. Abnorme 
Beweglichkeit des Winkels, Niehttheilnahme an den Bewegungen der 
ganzen Scapula, localer Schmerz, Crepitation, Symptome, welche alle 
speciell bei Abduction und Retroversion des Armes und Umgreifen des 
betreffenden Abschnittes klar gemacht werden, starke Anachwellung 
und Schmerzhaftigkeit in dem betreffenden Ahschnitte sichern die 
Diagnose. In einem Falle von Niesse stand die verletzte Scapula 
etwas tiefer und leicht nach innen rotirt, die Schulter war nach vorn und 
unten gesunken. Beim Rúckwirtsziehen der Bchulter schwindet die Dis- 
location, und die starke Herrorwôlbung der betreffenden Scapular, $ 
letztere stellt sich indes beim Nachlassen des Zuges gleich wieder ein. 
Beim Umgreifen des betreffenden Winkels, welehe am Bestení 
beim rickwirtsgefiihrten Arme statt hat, gelingt es noch am Ľeich- 
testen, abnorme Beweglichkeit, Crepitation ete. nachzuweisen, 


$8. 156. Bruch der Spína scapulae. Gurlt theilt 3 Falle 
mit: der Bruch entsteht meist nach Fall auf einen spitzen Gegenstand : 
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dec Brie, AVANT Crepioáia ion NS Teta 
k 5 ae sí s fo deá Die Obnarénetne 
id Tángsfractur des Kôrpers selbst hat sub ie hinlingliche 
tigung gefunden. 
$. 157. Complicirte, nicht von einer Schussverletzung abhángi, 
des terblatts sind #usserst selten. Solly und Will. Har- 
Bissons theilt éiňen solchen Fall bei einem. 16jähri, 
dem St. Thomas 


aus 
d. Ich babe einen 1? , Eleichfalls durch Ueberfahrén und 
einen zweiten des untern Winkels der Scapula durch Stich entstehen 
€ im erstern“ Fallo trat Eiterung, bei dem letztern, weleher in 
e antiseptische Aera fiel, war der Wnndverlauť ein reiner. Di 
i Fracturen entstehen meist durch Schussj dieselben er- 
„noch nachher ihre Besprechung. 


gine relativ gitnetige. Die nimlichen 
und die Crepi s 







ser Diastase, wenn eine bedeutende Dislocation besteht 
„ Veberhaupt stimmen darin fast alle Chirurgen lberein, 
de Dislocation der Scapularbriiche meist eine dauernde 
lit diese pseudarthrotische v. fir die Fanetion 
dn die Wagschale, da die Dislocation keine derartige ist, 
Flinderniss fir die Bewegung entsteht. 
theilt jedoch eine Beobachtung mit, wo durch Fall anf das 
„eine Guerfractur, 4 Finger breit oberhalb des untern 
md die Heilong eine pseudarthrotische war. Die 
insoweit aj da at A. k nicht s 
T auf die e ter onnte. Wenn, 
beobachiete, eine grosse Steifigkeit z der Fractur zu- 
mus man sie mit andern Verletzungen, z. B, Zerreissung 
etc., in Zusammenhang bringen. 
u n kann auch durch úibermässige Calluswucherung 
het beobachtete cinen Fall, wo die Punetion des be- 
n Armes bed: 













Necrosis treten nach der Scapularfractar sehr. selten 


„bed en, 
den Fillen von Fractur nahe am untern Winkel heilt dieselbe 
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von Hamilton zeigen. In einem war die Funetion 8 Wochen nach 
(der Verletzung trotzdem, das noch sd a A c I: K 
stand, keineswegs behi behindert: in dem zweiten F, 

o moon eine o pove ohne dass die  ropredkýci aká belín 


a Vereinigung acheint úberhaupt r einzu- 
treten rm knúcherne: unter den Priparaten, welche Gur]t ge- 
sammelt hat, befand sich mur eine ginzigo knôcherne Vercinigung. 
Weber | glaubt in seinem Falle ebenfalls eine knúcherne V, 

o orreicht za haben. Es kann auch zuweilen nach dr Fractur des 
cessus coracoideus cine Eiterung eintreten, der entwickelte NÝ 
Bidet. cine „Prominenz in der Gegend des Procesšus coracoideus und 
(kann auf diese Weise in der Configuration des Gelenke eine grosse 
mit der Luxation resp. Bchultergelonkeit entstehen. 
FAN dec pain Tiagor nať da agobroconom 
ler palpirení nger auf den abgebrochenen 

„Processus coracoideus, 


——— Behandlung. 


189. Die Behandlung dieses Bruches war selten ra 
da die úbrigen complicirenden schweren op k 
selne oo v in Anspruch nahmen. In 
ir cin isolirter B bestoht, wird von dem einen der De- 
he Verband peso von den andern der Veľpeawache, 
Fllenbogen des stark flectirten Armes vor der Brust 
wird. Dorselbe soll den Vortheil haben, dáš die Maskeln, 
Processus coracoideús entspringen, erschlafft werden. 
r Verband ist sehr schmerzhaft, auf die Dauer sehr lästig: 
fiahlt es sich um so mehr, den an den Thorax addacirten 
strk fectirtem Vorderarme in eine Mitella zu lagen, 
ne Vereiníj so wie so selten erzielt wird, und das 
" derselbon keinon besondern Defect in der Fanetion her- 


ellate Verfahren wirde noch die Extension der Arm- 
oben und i rana seinz gleichzeitig kónnte man zweitens 
J silkisene gegen die i Azilla nách oben ex- 
dureh icsslbo A r Processus coracoideus nach oben 
wiirde. Man ersialť durch diese doppelte Extension 
ng die Nachobenfúhrung der retrabírten 
die directe Nachoben- und Innenleitung des Pro- 
us durch Druck. Der Oberarm muss gleichzeitig nach 


„Ellbogen flectirt sein. 


























Die isolirte Fractur der Cavitas glenoidalis. 
„ Dieselbe tritt bei einer Luxation des Oberarmkopfes 


reisst der Limbus cartilagineus in mehr weniger und 
g ab. John Hunter hat den Knorpel in einem 



































Štromarer tl alnon Fall mit, o. Hlálna loggie 
tromever nen mit, wo T) S 
den Plexus brachialia anspiessten. i 

m der Snrg. Hist. of Crime ist cin Fall mitgetheilt, vy bety 
Claviculae und Manubrium sterni zertriimmert warenz der 
trat 2 Monate nach der Verletzung durch einen Senkungsabscess 
Mediastinum anticum. ein. 

Die Verletzung ist sehr häufig mit einer Erčffnung der 
hôhle verbunden, indes sagt Otis, dass sie hňufiger ohne diese V 
letzung vorkomme, als man im Allgemeinen annehme. Letzterer gibt 
uns eine Statistik ber die complicirten Fractnren der Clavienla. 527 Fálle 
kamen zur Beobachtung ohne Verletzung dor Brusthhle und ohne Ver- 
le: des Humerus. 

i 288 war die Verletzung nicht einmal so stark, daäs sie der 
Hospitalbehandlung unterworfen wurden, Die Mortalität be nach 
Otis in den Fúllen von einfach complicirter Fractur mit Ausschluss 
von benachbarten wichtigen Organen, des Thorax, der Geflisse nad 
Nerven, etwas ber 9%, gegen 12,4% bei der gleichen V, 

des Schulterblattes und 23,3 % bei Verletzung beider Knochen, — 

Steinberg (die Kriegslazarethe und Baracken von Berlin 1872) 
theilt 44 Fälle von Clavionlarfractur mit und berechnet die Mortalitár 
auf 8,53 %. Unter 215 bekannten Schussfracturen des Jahres 1870 
kamen 653 der Clavieula — 30,2“ vor. 

Die Mortalität betrigt bei Aussehluss von Brust- und Humerus- 
verletzungen etwas úiber 8,3 %. 

Die Verletzung kanm auch sogar complicirt sein mit der Ver- 
letzung des Schulterblattes, ohne dass der Humerus und die Brust an der 
Verletzung op sind, Die Brustverletzung wird meist Ť 
durch complicirende Rippenfractur herbeigefúhrt. Die Wunde liegt 
meistena an der vordern Nite und ist die Diagnosis durch die ňussere 
Verletzung und durch die Zeichen der Fractura clavicnlae gegebez, 
und lisst sich noch mehr ďurch digitale Untersuchung aufkláren. 

Die Diagnosis der Nervenverletzunggen wird durch die 8, 
seitens der betreffénden Nerven klargelegt. Grosse Schmerzi i 
im Gebiete des Plexus brachialis und im Arme wiirden die Verletzung 
des Plexus nahe legen, wäihrend eine grosse Irregalarität der Athmung 
und des Pulses bei Abwesenheit einer andern erklúrenden Ursache, die 
Reizung des Nervus vagus durch einen Splitter vermuthen liesse. 

Die Verletzung der Arteria carotis oder subclavia kann in ver- 
schiedener Weise statthaben, entweder dadorch, dass die Gefásse voll. 
a. durehtrennt, oder angespieest sind. Im ersten Falle wird die 
colossale Anschwellung, welche im Augenblicke nach der Verletzung 
sich einstellt, und rasch folgende Syncope die Diagnose bali 
erkláren, indes auch die oe sit zu einem operativen Ei 
č Patient fast a mslos, augenblicklich der Anmie zum 
Opfer [a 














Bei der Anspiessung der Arterie ist die Blutung viel 
heftig, weil die Oeffnung theilweise von den Splittern a 


— — 
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Es entwickelt sich in diesem Falle entweder ein traamatisches Aneurysma 
oder die Gefiisswunde schliesst sich, oder ea entateht eine Infiltration 
des benachbarten lockeren Zellgewebes, welche mit einer leiehten 
Blu! aus der Schasswande verbunden ist. 

Verletzung der Arterien und Venen werden die gleichen 
Symptome hervorrufen. Der Unterachied zwischen den beiden Ver- 
letzungen ist hauptsichlich in dem Fehlen des Pulses und in der Be- 
s#chaffenheit des Blutstrahles, und in der Fárbung des Blutes gegeben. 


Behandlung. 


8. 196. Die Behnndlung der complicirten Fractur des Schliissel- 
zasa wird je nach dem Grade der Splitterung und der Complicationen 


verschiedéne scin. 

Im Falle die Splitterang keine grosse ist, so empfiehlt schon 
Stromerer die conservative rehandhej im entgegengesetzten Falle 
will er die Splitter erst im Stadium der Eiterung entfernt haben. 
Domme will anfiinglich nur die scharfen Kanten, damit von 
denselben keine Reizung und Anspiessung der benachbarten Gefisse 
und Nerven statthaben kan a iffen wissen. 

In Ansnahmefällen will Demme die Reseetion der Fragmente 
xornehmen und zwar z. B. zur Unterbindung von Gefássen, Arterien, 
Venen, selbst der Arteria subclavia oder axillaris, ferner zur Entfernung 
ron seenndár nekrotischen Splittern der Clavieula. Letztere Indica- 
fionen. sind vollstándig berechtigt. 
ird man bei geringer Splitterung nur die Wund- 
hôhle gehórig desinficiren, und antiseptisch behandeln. Wenn die 
eine grosse ist, empfichlt es sich, die ginzlich aus dem 

mit dem Knochen, dem Perioste und Weichtheilen 
z bj Splitter zu entfernen, eventuell die Kugel zu extrahiren. 

| die er in grosser Ausdehnung entfernt worden. sind, 
wird es sich empfehlen, die beiden Knochenenden einander zu náhorn, 
md durch ei ochennaht miteinander in Contact zu bringen. Wenn 














eine. 
cine grosse Dislocation bestoht, so empfiehlt sich achon 
zur | einer bessern Pot der Fragmente nnd der 
Deformitiit die primire Vernihung. 
Zeichen der Verletzung einer grússeren Arterie vorliegen, 
ť kein Zweifel obwalten, das8 es geboten ist, die Resection 
Stlickes der Clavieula zu machen, und hinter der Clavicula dureh 
ausgiebigen senkrechten Schnitt die Arteria subclavia oberhalb 
aufrusuchen, dieselbe durch eine hinter dorselben durch- 
des noch nicht geknotete Schlinge zu sichern und dann 
Gefliss in dem blutig infiltrirten Gewebe anfzusuchen, um 
ch der localen Unterbindung oberhalb und unterhalb der 
Z zu machen. Wofern diešes misslingt, empfiehlt es sich, 
rteria subelavia centralwiirts zu unterbinden. 
Venenverletzung verlangt die gleiche Behandlung: hier wird 
darauť ankommen, das centrale Stitek zur Verhinderung 
tritts zu unterbinden, resp. durch eine Ligatur zu sichern, 
eventuell die verletzte Venenstelle nufzusuchen. 
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132 Camplieirte Fracturen der Scapala. 
UA 

Werin ein Nery gleichzeitig verletzt gefunden wiirde, 50 wiirde 
man die beiden Enden entweder in ihrer Substanz oder mit ihrer 
Nervenschcide aneinandernáhen. 

Im Falle von bestehender Nekrose, ČCaries isťs geboten die 
Splitter zu entfernen. Im amerikanischen Kriege wurde 22 mal die Re- 
section eines Theiles der Clavicula nusgefiihrt, wovon 3 starben, 


Die complicirten Fractaren der Scapula. 


"8. 197. Die complicirten Verletzongen des Schulterblattes, Split- 
terungen desšelben, entstehen auch fast ausnahmslos durch koc 
kônnen indes auch ausnahmsweise durch Einwirkung anderer directer 
Gewalt zur Entwicklung kommen. 

Gurlt kannte nur einen Fall in der Láteratur von einer com- 
plicirten Fractur des Schulterblattes, Solly. 

Ich habe ebenfalls 2 Fálle beobachtet, wo die Fractur 1mal durch 
Stich mittelst eines Messers und 1mal darch Ueberfahrenwerden entstand. 

Sehiise kúnnen zwar auch subeutane Fracturen, selbst Splitte- 
rúngen des Schulterblattkórpers, der Fortsätze der Šcapula hervor- 
rufen: diese sind nach Demme nicht selten, 

Es kann die complicirte Fractur auch durch Sibelhieb entstehen, 
7 Fälle dieser Art theílt Otis mit. 

Die complicirten Fracturen des Schulterblattes sind oft combinirt 
mit Fracturen benachbarter Knochen: des Schlússelbeínes, der Rippen, 
und mit gleiehzeitiger Erčffnung der Brusthôhle. Tn 1423 Fällen von 
Schulterblattverletzung ohne Erčffnung der Brusthôhle oder Verletzung 
des Humerus starben 177, Der Tod trat hier meist ein durch Affec- 
tionen der Brusthôhle resp. des Schultergelenkes, und es ist wahrschein- 
lich, .dass oft gleichzeitig eine fibersehene Verletzung der Brusthôhle 
resp. des Schaltergelenkes bestand. Bei Verletzung der Scapula kann 
die Brust als Folge der Scapularverletzung selbst erčíťnet sein, entweder 
durch einen Schuss von hinten nach vorn, oder es liegt, wie es meist 
der Fall ist, das umgekehrte Verhältniss vor, so dass zuerst die Brust- 
hôhle verletzt war. 

Die Schulterblattverletzung ist ebenfalls oft combinirt mit Ver- 
letzung des Oberarmes oder des Sehliisselbeines. Otis hat 105 Fžlle 
der letzteren Art gesammelt mit 24 Todesfillen. 

Die Splitter werden zuweilen in die Lunge geachleudert. 

1ch habe 1mal bei einem Soldaten aus einer an der Vorderfliche. 
des Brustkorbes gelegnen Fistel, welehe direct in den Thorax fúhrte, 
ein Btlíck Knochen entfernt. Dasselbe lag 2 Zoll von der vordern 
Definung der Fistel entfernt und somit mitten in der rechten Brust- 
hôhle. Die Lunge war im Uebrigen vollstindig luftbaltig. 

Es kommt auch zuweilen die Verletzung beider Šiatnúčk zur 
Beobachtung. 

Es kônnen auch die Clavicala, Scapula und mehrere Rippen vom. 
niimlichen Projectil verletzt sein, es kann ferner die Clavicular- und 
Scapularverletzung mit einer complicirten Fractur der Wirbelsinle 
eombinirt sein. 

Die complicirten Bchussverletzungen der Scapulae zerfallen in 








Complieirte Fracturen der Senpula. Prognose. Behnndlung. 133. 


xordere, hintere und sčitliche, je nachdem dieselbe von vorne, von 
hinten, oder. von der Šeíta gotrofoa worden ist: die rytec bujón NAN 
ausnahmälos mit Lungenverletzungen veri während die 
letztern sich gerne mit Schultergelenkverletzungen combi 
Die Schulterblattverletzung tritt somit den úbrigen Verletzungen 
ber oft in den Hintergrund. 
Die Ki kann indes auch durch den Pectoralis major oder von 
Achselhúhle aus das Schulterblatt erreichen, ohne die zu 
ne Die Kugel, welche vôn vorn kommt, dringt meist 


Possa und infraspinata. 
In diesem Falle ist die Scapula bedeutend gesplittert, während 
pula treffen, wofern sie die Lunge 
Porov, ja der ov subsp bleiben oder in dis 
pao eindringon, oder auch Schultergelenk. ver- 
die Spina scapularis oder Cavitas TA evo splittern, 
je Kugel kann auch von der Fossa infraspinuta aus das Ge- 
verletzen und die Cavitas glenoidalis zerschmettern. Es handelt 
in beiden Fúllen nm eine Fractura colli scapulae, die bis ins 
Bei Schussfracturen der Scapula von der Seite her handelt es 
mehr um eine Verletzung des Schaltergelenks mit Fractur des 
Acromions nnd der Spina seapulae. 
i sáh einen Fall, wo beide Scapulae durch ein grobes Ge- 
gchttz fortgerissen waren und trotzdem Heilung môglich 
ne sind die feat nn jj TO mit Kia 
odo itungen: hiufiger sind iní worauf Stromeyér auf- 
merksam macht, die secnndáren pyšimisehen Blutungen. lben. 
entstehen nach ihm wegen der grossen Náhe am Herzen 30 hiufig, 
indes werden sie wohl sehr oft Folge des septischen Wundverlaufés 
aein, Letzteres schlieast allerdings nicht suda wegén der grossen. 
Nihe des Herzens, bei dem septischen Wundverlaufe die Blutung eher 
0 oi verlánft. 
der Šepsis wird ihrerseits beginstigt durch die 
ony dos nochens im Muskelfleische. 


$. 198. pie Prognose der complicirten Schulterblattverletznng 

či man nach der tiefen Lage erwarten sollie. Von 

142 Sa amerikanischen Krieges endigten nur 177 tôdtlieh 

— 12,43 % Mortalitát. Der unglúckliche Ausgang war ausserdem 

noch meist bedingt durch die gleichzeitige Affection des Sehulter- 

gelenkes oder der Brust. Die Verletzung der Clavicula und Scapula 

z Ť kam unter 2280 Fillen 105mal vor. Hiervon starben 24 
s- o. 


1 g 
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Behandlung. 


sl db Die Behandlung der complicirten Fractur der Seapula 
mu derjenigen der Clavicularfractur an, 
A volt Folge einer direeten Gewalt und nieht eines 
to A ist, so wird man die Oefľanng spalten, um einen freien Zu- 
tritt zur Fractur zu haben, um die Wundhšhle gehórig ausspriteen 
s kone. 


o 
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134 Behondlung. 


Diese Vorsicht ist besonder, in den Fällen geboten, wenn. die 
Verletzung einige Tage alt ist, und schon eine entziindliche Sohwel- > 
lung der Wnnde besteht, weil der verletzte Knochen von einem dicken 
Muskelpolster umgeben ist, und die Verechiebung der einzelnen Muskel- 
lager eine augenblickliche Retention des zersetzten Šecretes zur 

hat, und weil andererseits die Verletzung durch eíne starke tt 
herbei, stets eine grosse Zertriimmerung des Knochens und eine 
starke Veretzung der Weichtheile und secundúre Nekrose der con- 
tundirten Weichtheile sowohl, wie der Knochensplitter zur Folge hat. 

Letzteres steht um so eher zu gewirtigen, wenn mán nicht fir 
einen guten Abfluss des Šecretes gesorgt hat, 

Die complicirten Verletzungen des Schulterblatts sind sehr ge- 
fährlich, sowohl im ersten Stadium w. der drohenden primären 
Sepsis, als auch im zweiten wegen der langdauernden profusen 
Eiterung, als Folge der häufig eintretenden S der 
abgebrochenen Knochensplitter und ferner wegen der hierd be- 
dingten Gefahr der Entwicklung von Pyämie, Die ist ein 
dinner, sprôder Knochenz bei grosser Gewalteinwirkung splittert er oft 
in zahlreiche Stiicke, so dass nicht nur durch die A des. 
Secretes und durch den hierdurch bedingten septischen Wundveri 
sondern auch noch durch die starke Dislocation der Fragmente unt 
durch die grosse Splitterong der NekrosenbildungVorschub geleistet wird. 

Aus diesem Grunde empfiehlt es sich also, die Knochenverletzun 
durch grosse ET gehčrig blosg zu legen: die W 
hóhle mit 2, eventuell bei lingerem Bestehen mit 5“ Carbollôsung, 
A ro und die ausser Zusammenhang mit dem Knochen stehen- 
den Splitter zu entfernen, den Wundkanal darch ein Drainrohr ordent- 
lich zu drainiren und die Wande durch Buturen zu schliessen, fúr den 
Fall die Wunde noch frisch und noch nicht entziindet ist. 

Bei der Drainírung muss darauť geachtet werden, dašs auch der 
tieťste Punkt getroffen wird, und dass Patient die entsprechende Lage, 
meist Riickenlage einnimmt, um dem Secrete einen sichern Abfluss za 
verschaffen. Sobald indes die Verletzung etwas šlter ist, so empfiehlt 
+8 sich mehr, die Wundhčhle wegen den schwierigen Drainverhiiltnissen 
mit Thymol- oder Jodoform gaze nuszustopfen, damit alles Secret nach. 
aussen geleitet werde. 

Die Behandlung der Schussverletzungen ist eine andere im Kriege 
als im Frieden. Im Kriege, wo es an Zeit mangelt, wird man hôchstens 
den Schusskanal mit 2 % resp. 5 % Carbollúsung ausspritzen, entweder 
ein Drainrohr einfilhren, einen antiseptischen Nothverband anlegen, 
oder den Kanal mit einem antiseptischen Mittel, Salicylpulver oder 
Jodoform ausstopfen. Sobald indes schon entziindliche Reaetion be- 
steht, so empfiehlt sich gleichfalls die Blosslegung des Wundkanals ete. 

Im Frieden riirde man in einzelnen Fällen von dieser rein conser- 
vativ exspectativen Behandlung eventuell Abstand nehmen, zumal wenn 
die Fractur schon etwas älter ist, und Zeichen von entziindlicher In- 
filtration bestehen, weil man Musse und Zeit genug bat, einen grossen 
Theil der gefahrbringenden Elemente aus dem Wege zu riumen. 
Man legt auf die oben beschriebene Weise die complicirte Fractar 
bloss, reinigt dieselbe von den zertriimmerten, der Nekrose anheimfallen- 
den Knochenfragmenten, entfernt eventuelľ nuch die Kugel, die Klei- 


|: 9.) 


Behandlung der Schulterblattverletzung nebst Thoraxeróffnung. 185 











ete., wodurch der aseptische Wundverlauf viel mehr 
gesichert ist. Die Drainirung und der Verband wird in gleicher Weise, 
wie bei jeder Fractur applicirt. 

Ex entsteht die Frage, ob man in der gleichen Weise auch dann 
vorgehen sollte, wenn durch die Pereussion, die Auscultation, durch die 
blatige Expeetoration, Emphysem ete. die Verletzung der unge ent- 
weder klargelegt, oder durch das Vorhandensein eines dieser Sym- 

nahe gelegt wird. Als ein Zeichen der gleichzeitig bestehenden 

Č  flhren Valentin und Larrey das Bestehen einer 
Lumbal- Ekehymosis an. Indes kann dieselbe nuch bei extrapleuralen 
Verletzungen. cintreten. Auch hier halte ich es fir rationeller, die 
Verletzung bloss zu legen, gut zu desinficiren und in gleicher Weise, 
wie oben foavosnhou, zu behandeln. Auť jeden Fall eliminirt man die 
č von der Schulterblattrerletzang als solcher allein dem 

us resultirt und vielleicht auch rickgángig auf die Lungen- 

Bla Štskr čis Anal hr nahe, dašs der grčsste Theil 

j lie Annahme sehr nahe er te i 
der Gefahr von der Knochenverletznng des Schulterblattes allein drohi 
wreil die Splitterung eine relativ grosse ist. Wenn letzteres der Fa 


„so es auch nahe, dass durch die Eliminirung dieser Gefahr 
auch die rek der Brust wesentlich beeinflusst wird. Eine 
















Wundsecretes in der Bchulterblattwundhčhle wird 
die Verbreitung des soptischen Secretes nuch fir die Lungen- 
ng verderblich geltend machen. Der Einwurf, dass die Brust- 
tuell blos« gelegt werde, ist hinfúllig, wenn man berúck- 
man darch augenblickliches Zustopfen der Pleurawunde 
den Lufteintritt zu verhindern resp, sehr cinzuschránkenz 
che Luft wird rasch resorbirt und steht beziglich 
cit dem septischen Wundsecrete bedeutend nach. Ich 
Lin der Lage geweson, bei Rippen-, Brustbein- ete. -Resectionen 
r zn verletzen, sh stets isť > griungeny < c trio 

n nnd Btúgiges Liegonlasson von olgaze die zur 
tehung von Pleuritis unschiäidlich lak Die Statistik 
paser Splitterun g gleichfalla filr die primäre Resection. Tm 
Kriege wurden 25 primiire Resectionen mit 6 Todes- 
mi 14 a c dogjená a 
zur, Folge hatten. er er 
py der Knochenaplitter wird unter der 
der Antisepsis dieselbe selbstverstndlich noch bedeutend 





undiiren Eiterungen und die sle» verlangeu 
(ihre entsprechende Behandlung: ľacisian, Blosslegung 
Resection der nekrotiachen Splitter. 


















Eintheilung der Oberarmbríiche nach dem Bitze. 137 


wiekelt sich aus zwei Kernen, einer fir den Kopf und ein anderer fúr di 
Taberenla, die nntere hat 4 Entwicklungscentrén, zwei fúr den etrofiadav 

„ eines flir die Eminentia capitata und eines fúr die Trochleu 
(5. beiťo! Figur 48, entnommen aus Albert, 1. c. TT. Bd., S. 380, RATE, NR 
Die untere Epiphysenlinie liegt direct oberhalb dos Processus cu! 


Fig. 484. 


Cb. 


10 vynev drucoh. die. Fosee oleerani, so dass das untere Viertel derselben 
"ud somit auch der ganze Processus cubitalis und die beiden Bpicondylen. 


M NA Erst mit dem 15. fra besteht eine knčcherne 
der čať Bpipbym mit der Diapbyso, 


Biutheilung der Oberarmbriiche nach dem Šitze. 


„ 201. Man macht im inen 3 grosse Unterabtheilunj 

NR rys sie s s. 
a) Briiche am obern Ende des Humerus: umfassend das Caput 
die ee ujovi das zwischen beiden e Collam 


iba, maj. und min., den inter- 


ži Eheim md und das Collam chirurgicum, 
rc Letzteres umľasst den lňi 


n Thcil des Knochens und beginnt unterhalb des Čollum 
 endigt an der mj wo der Knochen sich zu verbreitera 


U der Sup. 
jv ša r nahí di Bl č o 


icon Úrýi lateralis), 7 Foasne ant. maj. und minor, die 
t., die Trochlea sive Rotula und Capitul. humeri sive Eminent. 


es Humerus. 
h [reset Kopfes und des anatomischen Halses, Dieselben 

| ao kônnen ci úr und nicht eingekeilt sein, 
des grossen und kleinen Rollhiigels. Dieselben sind 
und. kônnen ebenfalls a keilt und nicht eingekeilt r 
Fra opfes und des Halses oder A! 









PÁ fDáberoaltume. 
nung der cer Epiphysenlinie. 
fiurgckeu Hllnov. 
Diaj yv6, 
asís der Condylen mit Einschluss der Tren- 


an u der Basis der Condylen, complicirt mit einer in 
n Fractur, T-fórmige Fractur, 








| Freguenz der Brúche des Oberarmes. Freguenz im Vergleiche 2. ClavFr. 139 


| der einzelnen Knochen und Knochenthcile wiedergibt und welche úber 
| 8560 Falle verftigt, beansprucht der Humerus 800 — 10,1% aller 
Fracturen. fr sich. 


| 5.205. Häufigkeitim Vergleiche zur Clavicularfractar. 
Malgaigne zagt weiter, dass die Oberarmbriiche cin drittelmal hiufiger 
zar Beoba , als die des Schlússelbeines. Bardeleben 
sagt, dast die sea Oberarmbriiche kaum die Hälfte der Schlússel- 
erreiche. 


| 

heinfracturen 
Dis Beobachtung von Ma] gaigne der Fregnenz im Vergleiche 
| zur Clavienla stimmt somit mit derjenigen von Gurlt und Bruns 
| liberein, welche beide die relative Freguenz der letztern auf 15,1% 


fa Hiufigkeit nach dem ŠSitze. Am hiufigsten kehren 
ron den Oberarmbriichen zur Beobachtung die des untern Endes, 
| dann die des Mittelstlickes nnd zuletzt die des obern Endes wieder. 
Middeldorpť sagt, dass 10,5 % aller Fracturen dem Ober- 
sme angehčrten und zwar von 23 Fracturen des Oberarmes gehôrten 
13 dem oberen Ende, 8 dem Schafte und nur 2 dem untern Ende 
ah, Die Beobachtungsreihe ist cine zu kleine, um hierauf Gewicbt 
a Meine 33 Oberarmfracturen des Jahres 1884 vertheilen sich 
wie : e8 kommen 7 Fracturen des obern Drittels, 10 des Schafts 
und 16 des untern Drittels zur Beobachtung. 
t hierzu hat Hamilton von 153 Briichen des 
Obararmes 42 e des obern Drittels, 31 des mittlern und $0 des 
wtern Drittels verzeichnet. 
„ Von den meisten Chirurgen wird behauptet, dasa das mittlere 
Drittel am bäufigeten bricht, wihrend Gurlt das untere Drittel der 
z sn die Spitze stellt. Nach der Statistik von Gurlt 
lúmen von 111 Fracturen des Oberarmes 23 auf das obere, 15 auf 
dis znittlere und 73 auf das untere Drittel. Bruns kommt jedoch in 
tt zweiten Tabelle seiner Statistik, welehe ber 866 Brilche des 
a von 8500 Fracturen úberbaupt — 10% verfigt, zu fol- 
dem, wesentlich abweichendem Resultate: von diesen 866 Fracturen 
192 das obere Ende — 2,1 %, 460 den Schaft — 5,8 % und 
us nntere Ende — 2,59%. ä 
Nach der dritten Tabelle kamen von 450 Fracturen des Humerus 
|... mnís obero, 228 auís mittlere, 102 aufs untere Ende. 


m š 2a Häuťfigkcit nach dem Alter. Dem Alter nach 
Nertheilen sich Malgaignes o TN wie folgt zwischen 
» 5 













2—20 © 
20-40 „ 80 
40—60 ,„ 105 


80-80 „  %8 
sich, dass die Fractur im spätern Alter relativ viel 


El er sá a A re Fracturen des 
 zumal untern Endes dessel efallen. 
 Zusammonstellung von Gurlt gibt betreffend dieses Punktes 


Einihcilung nach dem Grádé der Continuitátstrennung. 141 


Eintheilan g. 


$. 209. Die Fracturen zerfallen zuerst je nach dem Grade der 
Gontinnitätstrennung in unvollstindige und  lattvdi dige. 


1. Unvolistindige Briiche des Kopťos. 


. 210. Unvollständige Brúche sind am obern Ende des Iľu- 
erus úusserst Froriepschen Atlas (Tafel 478 Fig, 9) 
beňindet sich die Abbildung eines Prijparates, wo eine Fissur guer 


Big, 48b, 





Lingibruch (Fisri, Gnrlt, I. oder sllgetm, Thell, S. 98, Plg. 7. 


dreh vá šiussere Bruchhilfte des anatomischen Halses verliiuft und 
To da ab senkrecht durch die grússte Linge des Humerusknochens 


zweiten Fall verčffentlicht Paletta. In diesem Falle war 
fora ve Knochenplatte von dem iussern und obern Theile des 
abgerissen. 


h.. 


Complete Fracturen des Kopfes. 


$. 211. Die ce Fracturen zerfallen in isolirte und com- 
hinicte Fracturen. Di ie isolirten completen Fracturen des Kopfes sind 
goss o Seltenhciten. eo hat nur 2 Fille aufgefanden. 













Isolirte und complete Fractur des Kopfes. 


Im ersten Falle (Gosselin) handelt es sich um cinige 
in und eine unter densolben befindliche Knochenzertriim- 
Im Gelenke befand sich ein gut Esslóffel coagulirten Blutes. 

fiumerí hatte cine deutliche Depression, unter demselben 

Knochensubstanz zerschmettert. Im zweiten Falle 
sine schief durch den úberknorpelten Kopf gchendo 
n. Finige Jahre nachher wies die Šection die verheilte 






| 








$. 214. Ursache. Als Ursache fúr die isolirte Fractur 
Fall auť auf die Schulter, auf don Ellenbogen di 
pá a — en Č 

ist, so setzt sie cine grosse 


one nete de ze sa 
$. [re a Die Symptome t 
Eracheinung einer a Contusion geben. 


za 


ung klar gestellt. 
„Die Bogbotiá. nad dahor fiat z vodn io bal doc Hracbur 
des Collum anat. und werden daher auch m 

Es besteht das Bild činer starken Cóni 
eine grosse Schmerzhaftigkeit, in seltenen Fillen PR r 


2. Fractar des anatomischen Halses. 


216, Fracturen des anatomischen Halses sind isolivt 
Hiusserst selten. Gurlt konnte nur 3 Sectionsfálle [A 
lig machen, mcist sind sie complicirt oder comminutiv und 
insofern. radenie la oddá Tai Gabika 
ň ň ist, zum grôssten. le im iete 
des atomic ll, ju der utoro Grdo dov Inou ov | 
bandes, ohne jedoch dessen Grenze ganz strenge einzuhaltenz sie U 
schreitet dieselbe zuweilen hier und dort nach unten, so dass der Bruch 
nicht jr sondern zuweilen zum Theil extra- 
spal: zu, nennen ist. habe 5 zweifellose File, wo die Fraetur 
um fotindesten zum. "Theile im anatomischen Halse lag, beobachtet. 




























Pathologische Anatomie. 


$. 217. Der SS im anatomischen Halse ist zweifellos die saltenste 
tur am Oberarm und liegt zawseilen nur intracapsulňr. Fall Boyer, | 
6. J. Cloguet. 


8.218. atík, Im Falle Boyer war der im anatomischen 
pohreby die Prak ciuer Kappe ausgebčhlt. Im Falle Špence 
ur ganz intracnpsulir. Im Falle Cloguet be- 

1 Fractar der Basis des Processus corac. Der letztere 
i co nnten dislocirt, die Fračtnr war consolidirt. Zuweilen 

m maj. mit aaa einen. aa Fall theilt Bichat 
m. Knáben. ÚP te des Museums zu 
tig beide Taberval. (s. Fi i 3) mit abgebrochen. 








146 Pathologísche Anatomie. 


kopfes nach aussén ist dann bedeutend vergrôssert. Hierbei verlift die 
Bruehlinie zuweilen schieť, entsprechend der Richtung des anatomischou 
Halses, so dass der eine oder andere innere Theil der Fracturlinie extra- 








plhvtpádva Oborarmkopfíractor. 


ti 
Malgalgho, oce m Vere., Ľ. DA. 
#iehond ais Kopf. Kopí zorachmetiert. 15, Fig. 81. 
Malgaigne, Knóčhott. u, Verr. I. Bd, 
8, 513, Fig. 80. 





capsullir ist. v xlani a ne gibt uns von dieser Fractnrart zwei Zelchnungen 
0 54 u. 55). Bel der zweiten Varietit ist der Kopf zerschmetiert 
und gleichfalls ach nusse]. geworfen: es maclt den Findruck, als ob die 








Gewalt, nachdem sie den Kopf zerschmettert hutte, noch nicht ersch: 
war. Dieselbe trieb den Schaft nach innen und vermittelst des letztern 
Kopf nach aussen (Fig. 56 u. 57). Hierbei hatte sich das untere Fragment. 
im Gegensatze zu der frúher erwähnten Einkeilangsart nach der Ansicht 








Resumé der Dislocationgformen, 147 


Mal gal dn das obero cingokeilt, den gespalten und nach aussen 
A das Diaphysenfragment berúhrte die Fossá glenoidalis. Im 2, Falle 











ach seine relative normale Lage- 


"beábebaltan (s. Fig. 58). 
hraj tion kann indes such zuweilen eine sehr grosse sein, so | 


„sich um seino laaiz ast dreht. oder selbst 1 WOvon. 
fi zn ada | 


Resumé der Dislocationsformen, 


(Es ergibt sich aus Obigem, dass bei der Fractuť des 
Halses folgende Dislocationen eintreten kónnen : 
slote m nicht dislocirt bie, 58). Die Fracturlinie 
oder bnld zum Thei s. erhalb, zum Theile 
Gelenkes „mit oder ohne A gung der Tubercala. 
keilt sich in das untere gen ein, mit oder 
g der Tubercula, fernor mit oder ohne Fissur in die 
(mit Fissur der Diaphyse Fig. 51). 
weicht an der innern Seite des nach oben r 
re (ie. jo u. 55), zaweilen auch an der 
n ite desse] 
algaignesche losa, Das unteré Fragment 
z glenoid., der Kopf wird von dem erstern 
ingt (Fig. 50 u. 51, Fig. 5l a u. b). 
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148 Ursache. Art der Verheilung bei intracaps. Fractur. 

©) Der Kopf macht eine Drehung um die Guerachse und sieht 
mit der Kno: lúche nach unten phone 

f) oder der Kopf durchbohrt die Kapsel und luxirt nach aussen 
(s. später). 

Die Dislocation des untern Fragmeéntes ist im Obigen schon an- 
gofúilhrt worden: indes empfiehlt es sich, zur grôssern Uebersichtliehkeit 
die Dislocationsťorm desselben hier noch kurz anzufilhren. Das untere 
Fragment bleibt meist an Ort und Štelle retinirt, z. B. bei einer be- 
stehenden Einkeilung des obern in das untere, oder wenn jede Dis- 
location fehlt, oder wenn der pe die Gelenkkapsel ganz verlassen 
hat. Dasselbe wird cinfach an der iussern Beite des Kopfes nach 
oben gezogen oder auch zwischen Kopf und Gavit. glen, nach oben 

etrieben. Dasselbé folgt in andern Fállen dem obern Fragmente mit 

Mutiukón noch zum Theile in Zusammenhang stehend, nach vorn 
auf den vordern Rand der Fossa glenoid. unter den Processus cora- 
coidens. Das untere Fragment kann such die Kapsel durchbohren und 
entweder in die Axilla oder nach jeder andern Richtung hin nach 
vorň, hinten und augsen weichen: letztéros muss bei jeder grôssern 
Dislocation eintreten. 

Aus Obigem ergibt sich ferner, dass die Fraetur iusserst selten 
mur intracapsulir ist. Der Fall kann noch am leiehtesten bei einer 
Zerschmetterung des Kopfes durch ein Projectil eintreten. Es kann 
hierbei der Kopf vollstindig vom Sehafte gelást sein: in den meisten 
Fällen wird derselbe aber zum Theile doh Periastbrúcken oder 
Knochentheile oder Kapselreste noch mit dem Schafte im Zusammen- 
hange bleiben. 


$. 220. Ursache. Der Bruch entsteht meist dureh directe Ge- 
wält. leh sah denselben indes 1mal (Fig. 51 a u. b) durch Fall auf 
die Hand bei einer iltern Frau entstehen. 

In der úberwiegenden Anzahl von Fällen liegt die Fractur theils 
intra-, theils extracapsulír, der Kopf und die Dinphyse haben hierbei 
eine der oben erwihnten Dislocationen eingeschlagen. 


Art der Verheilung bei einer intracapsuláren Fractur, 


$. 221. Das Loos des obersten Fragmentes hángt zum grôssten 
"Theile von der Ausdehnung seiner Dislocation, von der Lagerung 
zum untern Fragmente und von der Ausdehnung des Bruches, i 
von dem Bestehen, resp. Aufgehobensein der Verbindung mit dem 
untern Fragmente, mit der Kapsel oder mit dem Perioste ab. 

Wenn der Bruch ganz vollstiindig ist, so dass keine Verbindung 
mehr mit dem Schafte besteht, so ist die Ernihrung des betreffenden 
Stiiekes sehr gefhrdet, indes nuch in diesem Falle ist noch eine Hei- 
lung durch vollstindige Vereinigung der beiden Fragmente kl 
der Clogueťsche Fall beweist, Es bestand hier zwischen dem Kopfe 
und dem Schafte eine vollstindige Consolidation. 

An dem betreffenden Knochenstiicke kann sich auch, wie der 
Fall von Boyer beweist, wo allerdings der Tod durch Tetanus ein- 
trat, eine Resorption einstellen, was indes in den seltensten Fällen zu 
erwarten steht. Der Kopf war bis auf eine dilnne Schale ausgehôhlt, 





FT Fo orba il b aa. Ba ist dahor 


jation sa vl pra ua ži Abflachung der Sehulter, 
die Abweichung der Achse 

snov, mn disem Fall tritt eher cine leichte Ver- 
Die leichter 


tura coli 
Gelenks, die Schulter ist mehr ab, 
Gelenkkopfe tá durch die Annherung der Dia- 
s Acromion weniger zu fúhlen 

NA h unter A Gelenke an der berry r 

erlotzung grôsste Achnlichkeit mit 
ci. Von derselben unterschcidet sie sich aber 
in unmittelbarster Náhe des Gelenks 
S obere Fragment viel kúrzer und die Dislocation 


Ml algaigne in Betreff seiner Dislocationsform, wo 
oo PATAJ und der Kopť nach aušsén 

Sehulter unter Verlust der Rundung breiter, das das 
O s so do dent 


, dass allerdinge mancho príígnante 
en einzelnon. Dialacationaťareieri dieser 
zu gelangen, indes wird man sich 
 darauť steifen wollen, glbich i in den ersten Ta- 


dr exacte Diagno 












Y eine genauere U 
folgen zu lassen. Wenn és sich nur nm eine 
schwere Erscheinungen hervorruft, handelt, 

mach einigen Tagen schon bedeutend ge- 

cihr nuch die Sehmerzhaftigkeit nuť ein Minímum 

Nem dieselbe indes auch dann noch 

n, nochmals cine [diat Untersuchung n zu 

nd der obigen Kunstgriffe wird es nia 
bestimmte Diagnose zu stellen fo dement- 
e Behandlung mit Klarheit und Sieherheit ein- 









ialdiagnose. Von einer cinfachon Contušion, 
tzung am chesten verwechgelt werden kčnnte, 
ch die Fractura colli anatomici ohne Dislocation des 

j und die Fracturá. cap, humeri mit und ohne Ein- 
e Anschwellung, die grássere Behmerzhatti g- 
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154 Pprogatéc: Behandlung. 


keit, die gróssere Functionsstôrung, ev. durch die leichte Abfachung 
rôsp. Verbreiterung der Schulter und die Anwesenheit der Crepitation, 
zuletzt noch durch das lingere Bestehen der zuerst genannten Bym- 
ptome, der Anschwellung, der Schmerzhaftigkeit und der Funcetions- 
stôrung. Da bei einer Contusion innerhalb 8 Tagen alle Symptome 
rasch abnehmen, so spricht das Bestehenbleiben derselben mit Be- 
stimmtheit fir irgend cine intracapsulire Fractur. 


$. 227, Prognose. Folgen der Verletzung, Von jeher 


hat man 8e niss gehabt fir die Lebensťáhigkeit des abge- 
sttlráben so jedem Žusammenhange mit der Diaphyse gebráchten 


entes, 

Die Erniihrung des Kopfes wird nach Wilkinson King von 
einem Zweige der Árteria eireumflexa humeri anterior, weleher sich 
in den vordern Rand des Tuberculum majus einsenkt, #bernommen: 
man befirehtete nun, dass durch die Fractur dem abgebrochenen Kopfe 
jegliches Ernábrungsmaterial entzogen werde. 

Diese Annahme erhúlt cinige Bestitigung darch die Beobachi 
von Daniel Brainard, welcher wegen eingetretener secundärer 
terung gezwongen war, in cinem Falle cin Jahr, in einem andera 
3 Monate nach dem Eintritte der Verletznng den Kopť zu entfernen. 
1ch habe gleichfalls einen Fall beobachtet und resecirt, Es sind dies 
jedoch die einzigen Fille, und es ist wohl zu erwarten, dass dieses 
gefiirehtete Accidenz der secundären Eiterung und der Necrosis selten 
eintritt. Die Erklírung fúr diese Annabme ist gegeben in dem Um- 
stande, dass der Kopf jedenfalls noch durch einzelne Ernihrangsbriicken 
des Periostes oder der Kapsel mit dem Centrum in Verbindung steht, 
dass ferner der Kopf oft eingekeilt ist und infolgedessen die Ernih- 
rung des Kopfes besorgt wird. 

Ale zweite Folge hleibt noch der hiufige Eintritt von Ankylosis, 
seleher durch die starke Callusmasse, durch die Dislocation und darch 
die secundire Entziindung des Gelenks, durch die narbige und ela- 
stische Retraction der Muskeln und der Kapsel und durch die láng dauernde 
Ruhe des Gelenks durch die adducirte Stellung des Armes und durch 
die consecutive Verfettung der Muskela bedingt ist. 

Beziiglich der Heilungsdauer sagt Gurlt, daas die Verletzung 
3—10 Wochen beanspruche. Dieselbe dehnte sich bei meiner frilheren. 
Behandlungsmethode, wofern ich die Behandlung der Ankylosis mit- 
berechne, oft auf ein halbes Jahr aus, in den meisten Fállen gelang 
indes die absolute Heilung mit vollständiger Beweglichkeit des Gelenkg 
nie mehr, dieselbe beansprucht bei der Extensionsbehandlung nur 4 
bis 5 Wochen, 


Die Behandlung der Fractur des anatomischen Halses. 


8. 228. Bei dieser Verletzung empfehle ich ebeňfalls die Ex- 
tension. Ich bin Šmal in der Lage gewesen, die Verletzung des ana- 
tomischen Halses ohne grosse Dislocation und Luxation des Kopfes zu 
beobachten und habe jedesmal mit Vortheil die permanente Extension 
angewandt, Jedesmal blieben alle geftirehteten Folgen und speciell die 
Ankylosis aus. 


-—) 








158 Behandlung der Einkeilung, der Lux. e. fract. 


man zum Gewichte von 10 Pfund úber. Sobald die elastische Ver- 
kiirzung cinmal úberwunden ist, bleibt sie es such dauernd. 

Ausserdem sind wir dann auch noch, wie wir nachher noch bei 
| der Fractura colli. chir. sehen werden, durch zweckmässige Extengions- 
| richtung, durch Zuhitlfenahme von der Ouerextension im Stande, die 
| gewonnene Correetion der Fragmente noch mehr zu sichern, 

Wenn z. B. eine Dislocation des untern Fragmentes nach innen. 
besteht, so dass die Kapsel vom untern Fragmente durchbohrt ist ete., 
zo wird es sich empfehlen durch eine Contraextension, welche an einem 
in der Achselhčhle applicirten Keilkissen ansgeúbt wird, das untere 
Fragment nach aussen zu leiten. In gleicher Weise lässt sich der nach 
innen dislocirte Kopf durch die Basis des Keilkissen nach aussen leiten. 
Bci der Malgaigneschen Dislocation wird durch die Extension nach 
unten, parallel der Medianebene der Humerusschaft nach aussen go 
leitet und tiber dem Kailkiasen nach aussen abgehebelt, wibrend 
nách ausšen r durch einen cireuliren Heftpflasterstreifen 
nach innen gedringt wird. 





S. 235. Extension bei bestehender a Man 
kônnte der Extension vorwerfen, dass sie bei einer Einkeilung der k 
| mente dieselben Iôsen kónné, was zu wiinschen man doch eigentliel 
keine Ursache habe, Tndes wir scheuen uns nicht, bei einer Einkeilung 
| des Schenkelhalses die Extension vielleicht selbst auf die Gefahr hin 
zu machen, das dieselbe gelóst werde, weshalb sollten wiť bei der 
| Fractur des Humeruskopfes dies nicht aus gleichen Grilnden thun. 
| Die Aufhebung der Einkeilung ist nusserdem nicht nur nicht zu 
| fúrchten, sondern sogar anzustreben, weil durch dieselbe die eventnell 
bestehende Verkiirzung gehoben wird, weil der vergrósserte ()uer- 
dorchmesser der Fragmente und gleichfalls die Dicke des nachherigen 
Callus vermindert wird, weil die einzelnen Fragmente durch die ge- 
spannte Kapsel in die riehtige Position zu einander gebracht werden, 
so dass dieselben dem Centrum z. B, die pere auseinanderge- 
triebene Tubereula dem Schafte genihert werden, weil ferner durch 
die Verminderung des intraarticuliren Reizes, die Gefahr der Ankylosis 
und der Callushyperproduetion vermindert wird. 

Letzteres rolka ist fir die Fracturen des Oberarmkopfes von 
grosser Wichtigkcit, weil naturgemňse mit der Unfórmlichkeit der Callus- 
massen die Bewegungen des (želenks gehemmt werden. 

Beim Bestchcn der Einkeilung bleibt auch noch zu bericksichtigen, 
dass durehaus nicht gesagt ist, dass dieselbe in einer wirklich guten 
Stellung der Fragmente zu einander slatt hat. Die Fragmente stehen 
oft in einem abnormen Winkel zu einander, ein Umstand, weleher eben- 
falls sehr zur friihzeitigen Anwendung der vollen Extensionskraft selbst 
mit der Intention der Aufhehung der Fragmenteinkeilung suffordert. 


$. 286. Behandlung bei gleiehzeitig bestehender Luxa- 
tion. Wenn gleichzeitig eine Luxation des abgebrochenen Kopfes be- 
steht, so isťs geboten denselben zu reponiren, eventnell beím Fehl- 
schlagen die Resection desselben zu machen, da der operative Bingrifť 
ohne jegliche Gefahr vorgenommen werden kann. Das Genanere hier- 
| úber siehe später. 


M | 





Brach der Tubercula. 159 


Pal r šo b ostro der complicirten Fractur. In den 
Fractur des Kopfes und Halses wird natiírlich 


5 die m di Aveo der Listerschen Behandlung und 
a£ Disitalaotorsuch 


Digitalantersuchung cine grosse Zerschmetterung des 
so isťs geboten in der modificirten Weise, 
oe fir sys Fall die Splitter ausserhalb jeglichon Zu- 


zameno stehen und nur knorpel- 
| angehóren, die partielle Rescotion des Kopfes in der modi- 
ficírten Weise, wie ich sie nachher noch erwähnen werde, zu machen, 


1 Behandlung der Pol prrk Wenn eine Ne- 
ap Fiterung des kes eingetreten, so witrde 

ie Resection machen. leh habe einen solchen Fall 

htet, wo nia sinfachen Fractura colli anat. eine 

- Gelenkas eintrat, Die Resection heilte den Kranken 
g i relativ guten Function. Wenn eine Ankylosis des 
1 s kouča, no ae as lavá Bi 
hon Erfolg von der nachgeachickten permanenten 

ti dieselbe muss natilrlich mit der gymnastischen Be- 
nd der Massage verbunden werden. 













8, Bruch der Tuborenla, 
Extracapsulňr, nicht eingekeilt nnd eingokoilt. 
VUnter der Guerfractur der Tubereula versteht man den 
hér durch das obere Ende des Humerus und durch die 
lem pn welcher zwischen dem anatomischen Halse 
ist, verliuft, Die Bruchlinie liegt 
Halse und der M sto und hat 

bald auch guere Richtun, 

Sl die Absprengungen des Iahečáainia majus und 
nur Lingsbrilche seien und nicht den ganzen 
nitt betráfen, von der Besprechung ausge- 
ngt indes keine r a A anato- 
diese reine Fracturform t po 


majus liegt. Gleichfalls ET H. a. 
ng den Bruch a der Epiphysenlinie, welehe 
und unterhalb der EÚ Ein- und 

erus zo re ist, getrennt besprechen. 
bereula, der guére und der longi- 
Wi handeln beide Brúche der Tubercula 
halber zusammen ab, 
he in der Gegend der Ingertionslinien der Aus- 
r volistindiger Trennung des ganzen Guerdurch- 
lem. so a, wie 5 Briiche des anatomischen Halses, 











bei le Fa Fractur, wie leicht erklirlich, keine 




















Resumé. Entstehung der Fráctar bei der Luxation. 163 

1m Falle Adams war gleichfalls das Tuberc. maj. prengt nnd der im 
ol. anat. Kopť war 4 Zoll tiež in den. Shaft. eingekeilt. 

Im Falle Senftleben batte der im nnatomischen Halse ne A 


FTeile des anheftenden Tubere. min. abgebrochene Kopť sich in den Sch: 
und das Tubere. maj. war in mehrere Splitter getrennt. Im 


scinen Muskeln abgerissen: der [i 
Knochens war mit dem Tuberc, ie. 
oben gezogen. 

251. Resumé, Es ergibt sich 
zaus Obigem, dass die isolirte Fractur des 
Tu (A M ato jk 

€ kommt (4mal), häufiger sie 
tt. mit andern Verletzungen des 
Humierus. Dis Fractnr beider Tuboreula 
ist sebenfalls selten (Smaľ). Das Tuberculum 
Tanga jus bricht am hiufigsten als Theil- 

] der Luxation ab, ebenso oft 
als.  Theilerschcinung der Fractura colli 


Ť bei der 101 um 


Abriseťractur, welche sich in dem prustar dos Collaru In doe-pipbýves- 
Stlrum kanň hierbei partiell und total ab- — Owl, Ab, 0s, mie. 








meist reissen die beiden vordern 
ten des Tuberculum majus ab. Ex begleitet die Fractur meist 
x (nach vorn: die subcoracoidea, aálbodáz die intracoracoiden, 






tehung der Fractur bei der Luxation. 


I dem tito, wo der Gelenkkopť die (želenk- 

én va, ben die 3 Auswiirtsroller, welche in ihren Sehnen 

J sind, einen solch bedeutenden Zug am Tuber- 

dasš dasselbe abgerissen wird: die abgerissenen Theile 

r bald kleiner, bald reisst die Sehne auch allein vom 

(ab. Nach Deuerlich kommt die Fractnr weniger durch 

irtsroller als durch Anstemmen des Tubereulum majus 

zu Stande. Nar bei alten Leuten entsteht die Fraetur 

ns der Muskeln. Deuerlich stattete in seiner Disšer- 

ab úber 12 Sectionsfille und hatte ausserdem noch 

Literatur gesammelt. Jôssel bringt uns gleichfalls 
ber 6 Sectionsfille. 




















Diagnose der combinirten Fract. tab, maj. 167 


aus. Fs ist hier noch hervorzuheben, dass nach der Re- 
JI v vc Luxation hiufig eine grosse Neigung zu 
ven der ation besteht, Die N g ist noch viel grásser, 
wenn. die knôcherne ly k zwischen den beiden Fragmenten aus- 
bleibt. Der Kopť prominirt hierbei stets nach vorn. Die Verbreiternng 
des Kopfes ist selbstverstándlich noch bedeutender fiir den Fall, dass 
die Luxation nícht eingerenkt wird, und die Verheilung zwischen den 
beiden eintritt. 
„Die lon leidet hier noch viel mehr ala bei jeder andern, 
nicht eingerenkten Luxation, indem die Rotation durch das Anstemmen. 
der Callusmassen anf den vordern Rand der (želenkhčhle auťgehoben wird. 


8. 259. Diagnose bei gleichzeitiger Fractur coll, an. 
sder chír. Bei der Fractur als Begleitung einer andern Fračtur, 
2. B, des anatomischen Halses, des chirurgiachen Halses, wird die Dia- 
gnose #usserst schwer und selten zu stellen sein. Wir haben dann 
noben der Fractur dos anatomischen Halses die starko Verbroi 
ed oberen a ro die. g iný ry Gej 

Tuberculum majus, die ichkeit, ein vom gotrenntes 
Knochensttick hin und her zu bewegen. 


$. 260, Differentialdia gnose von Luxat. cap. hum. Die 
Dia gnóse der Verletzung ergibt sich aus dem oben bei der Symptomenreihe 
zár, Die isolirte Fractur hat eine e Aohnlichkeit mit 
dex“ I. Die Differentialdiagnose der isolirten Fractur von einér 
Lucxation ist hauptsichlich dadurch gegeben, dass bei unserer Fractur 
die cine grosse Breite hat, dass die Fossa glenoi- 


Aeromións, den andern kugeligen, 
] aussen von dem Processus coracoideus in der Axilla 
fadorm, dass zwischen beiden Häckern ein breiter Zwischenraum liegt, 
ass dor Arm a Vr mur sehr wenig verliingert v. solbst ver- 
zi ist, dass der Arm leicht passiv ad- und abducirt werden, und dass 
Ibst activ bis zor Sehalterhóhe elevirt werden kann. Sehr oft 
srbei Grepitation zu fúhlen, 
261. Differentialdiagnose von Fract. seap. Wirhaben 
erletzung ks Prominenz des Acromions, Ab- 
Deltamuskels, zuweilen Abstehen des Armes vom Kôrper. 
(dies drei Zeichen, welche bei allen Fracturen des Humerús- 
minder ausgoprigter Form wiederkehren, wodurch 
" auch besonders cine Aehnlichkeit mit der Fractura 












rn unterschcidet sie sich auch wesentlich und zwar 
ere Vorspringen des Acromions, dureh die Breite der 
die mangelnde oder sehr geringe Verlingerung, selbst Ver- 
Ora Šk die geringe Leere unterhalb des Acromions 
dure o Rinne zwisehen den beiden getrennten Ge- 
lsten. Bei der Fract. atp verschwinden die Sraplón der 
rpendieuliíres Erheben des Oberarmes vom Ellenbogen 

beim Nachlassen desselben wieder zu erscheinen. 















Symptome der Fract, tuberc. minor. 169 


ninter dem Gewichte des Kúrpers stehend, theils als Folge der durch den 
Fall mitgetheilten Bewegung um die Oberarmachse, noch weiter nach 
innen, so dass die Absprengung vervollstindigt wlrde fúr den Fall, 
dass dieselbe noch nicht complet war (s. beifolgende Fig. 634 u. b). 


. 203. Symptome. Der Arm hat ganz die Configuration des 

05, sowie Šiellung des Armes wie bei einer Luxation. Die Ver- 
letzung wurde anderwirts filr eine Luxation gehalten. 

Der Arm war gleichzeitig nach nussen rotirt, und musste man 

den Vorderarm an den Leib andrúcken, um die Rotation zu heben. 


Fig. 640. 





Man konnte in der Gegend des Tubereulum minus einen finger- 
breiten. ore slotov von  einer Seite zur andern zu be- 
ego war itation gab, 

Das Tauberculom maj. war nicht schmerzhaft, und unbeweglieh, 
indés sammt dem Kopfe nach innen gewichen, Der letztere war in 
Asilla leicht zu fúhlen. Eine Ľuxation lag nicht vor, weil der 

Ň moch in der Fossa glen, unterhalb des Aeromions rotírend ge- 


 Aos letztern Grilnden und wegen der Unmôglichkeit der Ein- 
einer Abknickung, war die Fractur im anatomischen Halse 
„ Ausserdem folgte der Kopť zu genau den Rotationen 
des Armes. Der Schaft war fernerhin in der Gegend 
jus absolut schmerzlos, während es innen stark 

nad šaf Ďrust Crepítation gab, 
sollte eigentlich erwarten, dass dio Rotatores ext. den Kopť 













170 Combinirte Fraotar des tubere. minor. 

eher nach aussen zógen, indes das Gewicht des Ármes ist zu grosš, 
die Rotatores kônnen ihrer Bestimmung entsprechend nur eine Rotation 
auslósen. Der Kopf wird wahrscheinlich in Folge der ein 
des Tub. mín. zu klein, zumal, wenn vielleicht ein Stiick von dem- 
selben. mit abgesprengt ist und der Oberarm wird von den ndducirenden 
Mauskeln nach innen gežogen, wodurch die Subluxationsstellung in 
meinem und Licke%s Falle zu erkliren ist. — Ausserdem wird auch 
noch die Kapsel an der vordern und innern Šeite des Gelenkes durch 
die Fraetur vielleicht auch die Bieepssehne zerrissen, oder auch letztere 
in die Spalte luxirt sein, wodurch es noch mehr erklärt ist, dass die 
M. adductores das Uebergewicht erhalten, 

Im Falle Blasius bestand eine Luxation nach vorn und trat 
nach der Reposition augenblicklich "wieder cin, so duse Blasius ge- 
zwungen war, den Arm nach vorn úber der Brust zu fixiren. 

Blasius konnte nach der eingerenkten Luxation einen harten 
sweissbohnengrossen, frei beweglichen Kôrper abpalpiren. 

Dieser Fall ist insoweit noch merkwiirdig, als durch denselben 
die Function des Armes bedeutend gelitten hatte und erst mit der 
Resection des beweglichen Knochenstiickchens wiederkebrte. Dasselbe 
erwies sich identiaoh mit dem Tubereulum minus. 

Im Liuckeschen Falle konnte man ebenfalls ein frei beweg- 
lichešs Knochenstilek unter dem Process, coracoid., neben der veralteten 
unvollstindigen Axillarluxation entdecken , die Funetion war ganz auf- 
gehoben, weshalb die Resection des Gelenks gemacht wurde. 

Im Falle Thudiehum war das Tubereulum minus abgebrochen 
und 4 Linien nach oben geriickt, 


$. 264. Die combinirte Fráctur des Tuberculum minus besteht 
meist neben der Luxation, isolirt (ohne Tubere. maj.) ist dasselbe 
indes auch hier liussérst selten abgesprengt. Man sollte a priori an- 
nehmen, dass diese Fraetur die Luxatio retroglen. hiufiger leňtot. 
Dieselbe kommt ada in Begleitung mit Fractur des Tubereulum 
majus, besonders bei Fractur des Coll, anat., wobei der abgebrochene 
Kopť sich in den Schaft cinkeilt und beide Tubereula absprengt vor. 
Gurlt bringt 18 Fúlle bei. Die Fractur kann auch zum Theile im 
Col. anat. et chir. und Humerusschafte liegen. 


S. 265. Ueber die Symptome der Absprengung des Tuberculum 
minus lžísst sich sehr wenig sagen, indes sollte man aunehmen, dass 
bei. vollstindiger Trennung der Humeruskopf nach oben und aussen 
gewichen ist, und dasa derselbe gleichzeitig nach aussen rotirt ist. 
ln meinem Falle zeigte der Arm das letztere Symptom, während ang 
den oben erwihnten Grinden gleichzeitig der Kopf und Schaft nach 
innen gewichen war. 

Im Falle Licke lag das Gleiche vor. 

In den beiden ersten oben erwähnten Fállen hatte die Funetion 
ganz bedentend gelitten. Im Falle Blasius trat sehr leicht ein Recidiv 
der Luxation cin, In den beiden Fúllen, ebenfalls in meinen 2 Fállen 
konnte man das Tuberculum minus als freibeweglichen Knochen ab- 

alpiren. In beiden ersteren Fillen hatte gleichzeitig die Funetion des 
bie lenks bedeutend gelitten, so dass Blasius die Resection des Frag- 
mentes und Langenbeck die Resection des Kopfes machte, 


172 Fractur der Epiphysenlinie. 


mente entgegengefúhrt, Der Arm muse nebenbei in Rotation nach 
aussen stehen, weil der Subscapularis das Uebergewicht hat. 

Die seitens der ibrigen Chirargen befolgte SAE 

Smith empfiehlt eine Achterbinde fir die Schulter anzulegen 
und den Arm in eine Mitella zu placíren. Thudichum o rácine 
den Arm senkrecht zu eleviren und extendiren und dann mittelst 
druck die Fragmente zu reponiren. Hierauf die reponirten Fragmente 
durch aufígelegte und mittelst Heftpflasterstreifen fixirte Compressen 
in der Lage zu erhalten. Nachdem dies geschehen ist, gibt er den 
Rath, den Arm zu senken und an den Kúrper zu fixiren. Es ist 
leicht zu begreifen, dass die Fragmente, môgen sie durch die Elevation 
und Extension des Armes auch noch so gut reponirt sein, dennoch 
wiederum auseinander weichen, sobald der Arm gesenkt wird. 

Bei der Elevation bis zum rechten Winkel wird das Tubereulum 
majús zwischen dem Schaft und dem Acromion cingeklemmt, so dass 
sine wirkgsame Coaptation der Fragmente erzielt wird. Das Gleiche 
gilt von der senkrechten Extension des adducirten Armes. Bei der 
Fractnr des Tuberculum minus empfiehlt sich aus den entsprechenden 
Griinden, den Arm nach innen zu rotiren, an den Leib zu adduciren 
und vom Oberarme aus eine leichte, longitudinale Extension nach oben 
und innen auszufiihren. Die Adduetion kann auch noch durch einen 
v s a welcher guer um die Brust mit Einschluss des 
kranken obern Humerusendes gelegt wird, verstúrkt werden. Fir den 
Fall das abgesprengte Tuberculum minus die Function behindert, so 
wirde man nachtriglich nach dem Vorschlage und Vorgehen von Bla- 
sius, die Resection des Tuberculum machen mússen. Langenbeck 
té im Falle Lúcke die Resection des Kopfes, indes mit ungúnstigem 

ultate aus. 


Briiche in der Epiphysenlinie, 


3. 208. Begriffsbestimmung der s S Die 
Epiphyse umfasst den Kopf and die Ťubereula, das Hauptwachsthum 
geht von der oberen Epiphyse aus. Dieselbe liegt umterhalb des 
Tubereulum, im Anfangstheile des chirurgischen Halses. 

Die Epiphysenlinie liegt um so weiter vom Kopfe des Humerus 
entfernt, je jiinger das Individuum ist. Die Diaphyse ist schon zur 
Zeit der Čeburt in den Circumferenzschichten verknôchert, Die Ver- 
knúcherung beginnt vom Kopfe und zwar in zwei verachiedenen Centris, 
ein fúr das Tuberculum majus, das andere fir den Kopf, vom ersten 
bis zum vierten Lebenajahre. Mit dem Ende des vierten Lebenej 
sind die verschiedenen Centra miteinander verschmolzen und bilden eine 
zusammenhángende Epiphyse, während an der untern Epipbyse vier 
Centra je ein fir den entsprechenden Epicondylus und ein fúr die 
Trochlea und ein fir die Eminent. capit. (s. Fig. 47) zu verzeichnen 
sind. Etwa im 16.—20. Jahre ist die vollstindige Verknúcherang 
zwischen der Epiphyse und der Diaphyse cingetreten, So lange die 
Epiphyse noch nicht ganz knorpelig ist K so entsteht 
čine reine Trennung derselben, sobald wie dieselbe bis auf eine dlinne 
Knorpelschichte verknôchert ist, so handelt es sich mehr um Fracturen 
in der Nihe der Epiphysenlinie. 






Die 
schiel 





des r 
der enlinie ab. Die location ist oft A 
beide entenden in genauestem Contact mitein 


4 von 11 Brunsschen war Dislocation vorbanden STÁT 

mus mehreren beobachteten Fiällen den Schluss ziehen zu 

in den meisten Fällen die Fractur keine vollstindige nad dass in Folge 
dessen die Verachiebung eine geringe sei. Wemm dieselbe vorhanden. 


Fig. 66. 





Abáprenzung dre súsa Stlbkým dne Eplyhysentrognúng zál alarkér Dislócatlon (akčb 


ŽE TI ore). Moore), 
7 010, 8. 410, Vig. 68. Hamillon, S. 216, Pig. 69. 


b verschiebt sich das untere F. ent, wie er sagt, meist nur 
um den vierten Theil des Knochendurchmessers und zwar nach innen, 
g wird da urch gehemmt, dasš convexe 
e weitere Verschiebun, d dadurch gehi dasš der 
o mntern Fragmentes sich in dem coneaven des obern fingt 
: 664 Das obere ent wird nun dorch Maskelaction | 
der innere Rand nach oben steigt, wiährend der iussere. | 
potre als die Spannung der šussern Kapsel erlaubt. | 
a a wnndert mit seiner Bruchfliicho von den Muskeln 
s — ri dorsi und Teres major angezogen nach 
Man kann die Fragmenté am besten in Contact 
n osi den Arm nach vorn und oben fúhrt: denn so bleíbt 
1 ag durch die Kapsel fixirt, während das untere Frag- 
terstiltzt durch die Muskelaetion sich nach unten und ab- 












—— mieh dem Urtheile von Moore an, dass in den 
en die Dislocation eine sehr geringe ist: ich habe im 
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die Deformität sogleich aufgehoben, um sich indes mit dem Nach- 
lašson Zuges wieder augenblicklich zu zeigen. 


8. 279. Die Prognose ist im Allgemeinen in Bezug auf die 
Heilung cine giinstige, es trítt meist in sehr kurzer Zeit, in 4 bis 
5 Wowchen, eine knúcherne Vereinigung, zumeist ohne eine i 
stúri zu hinterlassen, ein. 

den Fillen, wo keine Dislocation besteht, erfolgt die Heilang 
in Kurzem, zuweilen"sogar in 12 Tagen: indes bei der completen LS- 
sung mit groseer Dielocation bleibt oft eine grosse itát, welehe 
die Funetion bedeutend begintrichtigt, zuriick. In einem von Jona- 
than Hutchinson und Spenzer beobachteten Falle von Epiphysen- 
trennung trat eine Eiterung der u nev bei einem r 
Jungen cin. Zuweilen kann auch durch die Trennung der W: 
thumglinie cin Zuriiekbleiben des Oberarmknochens im Wachsthnme 
eintreten (Fall Hutchinson und Durocher). In letzterem Falle starb 
das Kind 14 Monate nach der Geburt und der Verletzung, mit einem 
um ein Viertel verkúrzten Oberarme. 


Behandlung. 


8. 280. Die Behandlung wird die gleiche sein, wie bei der 
Fractur des Collum humeri. leh schicke hier voraus, dasa ich auch 
in 3 von 3 Fállen von Epiphysenlinientrennung die permanente Ex- 
tension mit Erfolg angewandt habe. 

An kindlichen Leichen habe ich gleichfalls die beiden Unterarten 
nachgebildet und durch die Extension die vollstindigste Correction er- 
zielt. Die anatomischen Verhältnisse sind fir die Coaptation in soweit 
giinstig, als das Periost an der ofľenen Sito des Winkels meist erhalten 
ist. In den Fällen, wo nur eine seitliche Trennung der Epiphysenlinie 
besteht, genigt die permanente Extension nach unten, um 
mente aufs Genaneste zu conptiren, indes ist hierbei nóthig, dase bež 
der fehlenden Trennung der einen Epipbysenhälite die Gewichts- 
extension eine relativ stark wirkende sej, 

Unter dem Drucke des noch erhaltenen gespennten Periostes und 
der umgebenden gespannten Muskulatur werden die Fragmente in 
eine ganz natitrliche Lage zu einander gebracht. Das Periost und die 
Muskeln haben das Bostreben, den geradosten Weg cin and 
dringen die Fragmente centralwirts. In den Fállen, wo das Periosť. 
in grčeserer Ausdehnung zerrissen und das untere Fragment in die 
Axilla gertickt ist, geniigt die einfache Extension nach unten nicht, 
es ist hier vielmehr nothwendig, gleichzeitig einen Druck auf das nntert 
Fragment von innen nach ausgen auszufúlhren, und diese3 erreicht min 
am besten .durch ein Keilkissen, welches in die Axilla applicirt und 
durch einen, an zwei Riemen des Keilkissens angebrachten Zug nach 
oben geleitet wird. Der am Oberarme nach unten wirkende Zug sitď 
hierbei gleichzeitig etwas nach innen geleitet, so daas das untere Enie 
des Humerus ilber die Basis des Keilkissens nach innen resp. 
untére Fragmentende nach sussen abgehebelt wird. Man kaan such 
durch einen Heftpflasterstreifen den mit der Spitze nach innen sehen“ 


den Winkel direct guer nach aussen extendiren. 


s 
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Die Fractur des Collum humeri chirurgicum. 


. 281. Grenzbestimmung des chirurgischen NE 
Das ci . erstreckt sich von den Tul 
zdr Insertiónsstélle dar Muscali Pečtóralis major und Latissimus pr 
Wenn daher eine Fraetur in dieser Gegend nach dem b 
sten Jahre vorkommt, so gehôrt sie dem chirargischen Halse 
Brod lo zú. Žalrp sedbial: buotusčkdy SOSÚNOM 
iphysentrennung leln kann. Die Linie der Fractur kann 
swechseln, bald nahe am Kopf, bald dieht an der Ansatz- 
stelle des Pectoralis major liegen und zum Theile noch in die Dia- 
physe bineinreichen. Diese Fälle sind indes selten, meist bricht der 
Hals an der Stelle, wo der feste Theil der Diaphyse in 
den spongiósen úbergeht, und wo also der iúussern Gewalteinwirkung 
am wenigsten Widerstand geleistet wird. 


5. 282. Häufigkeit des Bruches úberhaupt. Der Brach des 
Collum chirurg. ist häufigste von denjenigen des obern Endes 
des Humerus. Unter 111 Fraeturen des Humerus kam nach Garlt 
die Fractura des obern Drittels 28mal und des Coll, hum. chir, 8mal, 
von den 11 nijher bestimmten Fracturen des obern Endes vor. 


S. 28%, Häufigkcit nach dem Alter, Der Bruch kommt am 
háufigsten im Alter zur Beobachtang: das rod Subject, welches 
Malgaigno mit der Fractur bebaftcí ea, tte 53 Jahre,, Cooper 
sah sie am häufigsten im kindlichen Alter, Hamilton sah von 
42 Briichen des ka Dritteľs dieselbe 8mal im kindlichen Alter zwi- 
schen dem 11. und 15. Jahre, das Daurchachnittsalter ist nach ihm 
43 Jahre. Jedenfalls ist das letztero Verhältnise der Wahrheit am 
nichsten. Die Erklirung hierfiir ist gegeben in der Abnahme der 
Dicke der Corticalis mit der Zunahme a Alters. An der Leiche 
eines alten Mannes genúgt cin cinziger Meisselschlag, um den chirur- 
gischen Hals in zahlreiche Splitter einzubrechen. 


8. 254. Ursache. Die Fractur am Oberarm entsteht zuweilén 
durch willkúrliche Maskelaction. Dieselben betrefľen meist die Dia- 
pe 85 derarti, Fracturen kamen 57 auť den Oberarm, 
orderarm, 8 den Nlters-tienkil: 15 den Oberschenkel. Unter 
den 57 des Oberarmes war das obero Drittel 14mal befallen, das 
o TE hiervon Gmal am Uebergang vom mittleren Drittel ins 
untere, 9mal A untere Drittel, 10mal ist der Sitz nicht genauer an- 
„o den 14 Fällen, wo das obere Drittel befallen war, Mag 

čie Fractur 4mal in der Náhe des Deltoidensansatzea, 4mal in der 
ol Kopfes, 1mal im anatomischen Halse. Einmal brach der 
beim Nustheilen einer Ouart. an 2 Stellen. In 2 Fúllen be- 
stand Syphilis und in 6 Fällen vorher Šehmerz, als Zeichen der viel- 

leicht vorhandenen Ostitis an der Fracturstelle (Gurlt). 

Die durch Mouskelaction entstandene Fraetur ist meist Folge 


ekon, beč Čonvalion o nur 4mal von einer unwillktr- 


g 


x 


T—5] 


Sid theilt Pop mit, wo kora iný 
Mann ten Oberarm im Collum chirnrg. ta 
als er einen relatív eichten Stein úber den Flass a o Pá 
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Es 
Wagen stieg und das Trittbrett unter ihren Fússen brach. Sie suchté in 
dem Augenblicke, wo sie hinzusttirzen drohte, eine Handhabe am Wagen zu 
a Dieser Fall gehôrt eigentlich nieht hierher, wgil 
ientin schon vorňer heftige Sehmerzen an der Stelle des Bruches hatie 
und nachher an gleicher Stelle ein Sarcom erhielt. 


nach einem Falle auf die Hand zur Letzteres 
ist nicht so sehr zelten: ich babe auch cinige unzweifelhafte Beobach- 
tungen dieser Art gesehen. Šie kann natlirlich auch einer Schussrer- 
hrani folgen und ist denn cine comminutive. 

urlt macht noch daranuť aufmerksam, dass der Bruch relativ 
oft durch indirecte Gewalt, durch Fall auf die Hand, auf den abdu- 
cirten Ellenbogen entsteéhe, und dass diesér durch indirecte Gewalt 
entstandene Bruch dem mittlern Alter angehčre, dass derselbe ferner, 
im Gegensatze zum directen, ein Sehriigbruch sei, und dass relativ oft 
durch das scharfe Fragment eine Perforation der Weichtheile entstehe, 
dass hingegen die Brilche des Alters mehr gucre, resp. noch häufiger 
Comminutivfracturen scien. Die durch active Muskelkraft entstehenden 
Briiche sind ebenfalls meist Ouerbriiche. 


5. 285. Fracturformen. Man unterscheidet, je nach der 
Ausdehnung der Fractur und der Richtung der Fracturlinie in guere, 
comminutive und schrige Fracturen, von welchen die beiden erstern 
micist in unmittelbarster Ňähe der Tubercula, die letzteren mehr weniger 
enifernt vom Kopľe vorkommen. 

Ich werde in Polgendem der Anatomie der Fracturen genauere 
Worte widmen, weil die Kenntniss der pathologischen Anatomie auch 
gleichzeitig die Leiterin fir die Behandlun gsmethode ist. 

Die 1 sestrančoren“ meist Folge von directer Gewalt oder Muskel- 
action, treten entweder in unmittelbarar Náhe der Tubercula auf, oder 
auch etwas weiter nach unten in dem anschliessenden dúnnern Tbeile 
des Halses, dieselben sind meist extracapsulír, inďes auch zuweilen 
nách innen, zumal wenn nebenbei Absplitterangen bestéhen, intracap- 
sulár. Die Guerbriiche sind noch häufig mit Splitterung versehen 
(s. Fig. 665c), indem die Splítter in Form von Zacken und Schalen 
abgesprengt sind, Das untere Fragment hat sich ins.obere eingebohrt. 


1. Das untere Fragment bohrt sieh mit Vorliebe in das obere ein. Be- 
lege fúr diese Stellung sind folgende, Im einem Falle von Jáger war das 
nntere Fragment senkrecht ins obere hineingebohrt. In einem Práparate der 
patholog. Bôdilnny der Charité zu Berlin hatte sich die innere 
in die Bruchtliche des obern Fragmentes singebohrt und dasselbe nach unten 
und innen dislocirt. In dem Priparate der Sammlung zu Giessen (s. Fig. 668c) 
verlieť die Fractur guer, aussen durch das Tuberculum und innen durch 
den innern Halstbeil, das untere Bruchfragment war in das obere hinein- 

etrieben. In dem Príparate des Mus. of the R, C. S. of England, Nr, 495, 
406 (s. Fig. 88a u. b) beginnt die Fractur direct unterbalb der Tubercula 


kn 


und verlánft gusr nach innén, um innen direct Diashyse des untern Randes 
dos K, ru endigen. Das obere Ende der Diaj ist /# Žoll in die 
Masse des rea hineingetrieben. Der pa erschoint. hierdarch 
bedentend h: 
2. Das iny o ist. meist. mit der innern Wand fi das obere 
hineingetrieben, In Fig. 67 hat sich die innere Cortialwand der Diaphyse 
his in die Mitte des nach innen herabgesunkenen Kopfes hineingetrieben. 


Fig. 666. Fig. 67. 
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Giehollio Practar Čollam 
elur. sln. (Lingrdorchachnít.J Die 
Di 1st ln don Kopť hinolngo- 
m, der Kopť 1st nách Inticn 1nd 
loheru. 


Gurlt, 1. Ab s. 683, 2 


Pathbol anat, šammlung der 
xa Berlin. 


n Fillen hat sich also die Bruchfltehe des untorn Fragment> 
nur in da gbere hineingetriében, sondern das lotzteré aucl 

1 dass es an der Innenseite des Schaftes hinab- 
Knorpelfliche des Kopfes nach innen, die Bruch- 


des obern Fragmentes hlngt in andern Fällen von 
Net olieeu ab. 

so zuweilen, dass dureh das Uebergewicht der Aus- ) Ň 

das re Fragment mit seiner Bruchflliche ganz nach oben und | — 
0 as las untere Fragment kann hierbei einfach adducirt sein. 
69 (Fall von ÚPLATKU befindet sich das obere in der 
r stúrksten Elevation und Auswirtsrollung , die Bruchfláche sieht 
ben, wlhrend das untere Fragment in Adductionsstellang steht 
he desselben nach oben sieht. Um in diesem Falle die 
der in Contact zu bringen, isťs geboten, den Arm stark 
prod zu rollen, weil man auf das obere Fragment 


Pragma kann auch durch den Einwirisroller stark nach 
„ selbst nach oben, innen und vorn dislocirt sein, 
ze nent entweder in ko S Adduetion steht oder 
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152 Fractarformen. 
Im Falle von Debron war das obere Fragment mit den anhaftend« 
unversehrten Tubereulis darch Rotation (von innen nach anssen) nach voj 


Fig. 68a, Fig. 68b. 


Geheilie  Fractur des Golluma. 
Mum, čhirorg. (Vorderansícht ) 
Die Fractur liogt dicht noter -— 
Tubéronlutm, das line 

Diaphyse i1 14 Zoll im dle #poug. 
Sudutovy a. Rópfen hinéln- 





Durehschnitt dos pledchen Práparates. 


lebon. 
auriv, uk b, S. 683 Fig. 75. 
Mas. of the B. C.8. of England, 


Fig. 10a. Fig. 70b. 





Geheilte Gnorfractor dos 
ollum hm. chirurg. dx. 
(Hiutoransicht.) Der Hu- 
merusschnft 1ogt nach 


, nussen vom obéru Frag- — Gohsllté| 
y mento, die Knorpelflácho des 
dos Kopfos sleht nach — shírnrg. dx. ( 
hlnten. ansiehit.). 
Der Humorusschaft stark uddacirt, daš obéré Gurlt, IL Abth, Garl, IL Asi 
S. 034, Tig. 80. 


Fragment ist mit dor Bruchllácho nach sussén — 8. 684, Fig. 79. Paľhol.- 
gorolli, anal, Bammlong su Pathol anat. 
Malgaigno, 8. 502, Fig. 75. Wúrzbnrg. lung zu Wi 





und etwas nach oben dislocirt, das untere ist leicht in das obere eingekeil 
wird indes von dem obern úberali bedeckt, innen etwas tieľer als nussej 
In diesem Falle ist also das untere Fragment cinfach addacirt. 
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Fracturformén. 


Im einen Falle von Velpeau-Giraldés das o Fragi 
duroh osovo nach sa: und Hl dialocíckj čie Brecatncľa, dos 
obern Fragmentes sa TL Das nntere 


wurde den Pector. maj. und Deltoid. nach oben vorn 
beide te stossen in einem Winkel nafeinander und kreuzen sieb 
diesem Falle ist also das untere Fragment nach oben und vorn 

In Fig 0a u. b handelt es sich um eine 7 
Čollum ehirarg. dx. Die Bruchfliche des obern K: mentes sioht. 


vorn, die des untern nach oben schauend, liegt am der šušsern | 
obern Knochenragmentes, die Gelenkknorpelfliiche des obern Fragmentes 





Fig. 71. Fig. 72. Fig. 73. 
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ot vorm und innen.j Der Gehelito Fractur dos Col- 





Hamerusschnít bt gerado lum hum. ohlrurý. sin. 
mach oben nnd vorm ze20ge1, 1 Zoli unterhalb der Ge- Ur rov Ť 
die Bruchfiche des Kopíca lenkftácho. (Vordor- BNIIt, IL Abrh., B. 631, 
stebt nach hinten und ol snsíchtj — Der  nntert Fig. T8. 
Gurlt, IL Abilu, B. 634., Nand des oberu 
Tia. sl. Päthol anál, Samin: mentos ist in die Dia 
Iuzg za (lessen. 

Gurit, I. Abth., S. 054, 

Yi. 77. Pváparat dom 

Geh. Hofr. RLod In Jena 


gehôrig. 


sielit nach hinten, die Markhôhle des nntern Knochenfragmentes ist 
schlassen. Die beiden Fragmente sind durch schalige Briicken miteinander 
in Verbindung getreten. In diesem Falle ist das antere Fragment nach 
maussen und oben perogon. 

In all den Fállen, wo cine starke Rotation des oborn Fragmentes statt- 
geľunden hat, ist das untere Fragment mehr minder nach oben dislocirt 
nd steht entweder ziemlich oder sogar vollstitndig in gleicher Hóhe mit der 
hôchsten Spitze des Gelenkes. Das Gleiche zeigt ung Fig. 70a u. b nnd Fig. 71 
son cincm Priparat der Bammlung zu Giessen. 

Es handelt sich in letzterem Falle um eine geheilte Guerfractur des 
Gallam hum. chirurg. dieht unterhalb dor Tubereula. Die Diaphyse ist 

ide nach oben und vorn unter dom. Deltoideus gezogen: die Bruchflúche 
er Diaphyse sieht nach oben, diejenige des Kopfes nach hinten und oben, 
Knorpeliliche nach vorn: von den Bruchflichen ist keine Knochenproduc- 
. Es bestehen nur brúckenfórmige Knochenschalen zwischen 
der Bruchfiche des Kopľes und der Diaphyse. 

In den Fillen, wo die Rotation des obern Fragmentes eine geringe ist, 

besteht meist čine starke Neigung desselben nach der cinen, meist innorn 
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parate befindén sich je vine im Museum zu Wúrzburg, 

Dieselben treten mit Vorliebe, besonders wenn sie 

Ursache ins Leben ne werden, mehr minder vom Kopfe 

men dann auch gern einen besonderz schiefen Verlauf. 

u. 75, wo sich es um cine gehcilte Fractur des Collum 
ist die gleicho Bruchlinie eingehalten. 

das Diaphysenfragment vorn frei sichtbár, das Kopf- 

chinten und innen geneigt. 





Gély thoilt nns einen Fall mit, wo die Bruchlinie ebenfalls von oben 
hussén nach unfen nnd ittnen verliuťt. Das obere Fragment ist nach 


ee Bpitze des obera. alt. 
und 


Fig. 75. 


Sohrágbruch des Collum bom. ohirnrg. 
Pirovac Dus obory Frazmont ist 










OSA der knorpeliche Theil des Kopľes ragt zu ", frei 
vor, das untere ist nach innen gedreht, der innere 
n ft in die spongúse Masse des obern, und ist 1cm 
n und 77 liegt das untere Fragment mit seiner Bruch- 
zu Tage nnd ist nach oben und aussen von der Bruchfliche des 





Dislocation der Fragmente schliesst sich genau der- 
Duerfracturen an und geht hauptsächlich entweder von 
- obern allein oder von beiden gemeinschaftlich aus. 
"Fragment wird mit Vorliebe nach oben empor ge- 
Ť Grade von Dislocation weicht das obere 
bloss nach einer Site, bald nach hinten (Fig. 74), 

sn (Fig. 75, 76 u. 77), bald nach aussen und innen oder 
udern Ri ab, wi d das untere einfuch nach oben 
Die Verschiebung des letztern hängt hierbei vorzúglich 
1g der Bruchlinie ab, 
srer Dislocation reiten die beiden Fragmente aufeinander 
„nach innen (Fig. 75), oder nach aussen (Fig. 76 


prm 
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nach aussen offenen Winkel. Die beiden Fragmente kônnen auch im 
entgegengesetzten Sinne verschoben sein. Es ist noch nachzuholen, 
dass die Periostzerreissung und die Dislocation im Allgemeinen cine 


grôssore ist. 


Complicationen der Sehrágfractur, 


S. 290. Bei den Fracturen des Collum chirorg. werden die 
Weiehtheile, besonders die Mm. pectoralis major und latissimus dorsi, 
welche sich an denselben ansetzen, stark lúdirt, und sind oft selbst 
ganz zerrissen. Das Gleiche gilt zaweilen vom Muscalus deltoideus 
und selbst von der Haut. Besonders ist hierbei das obere Ende des 
untern Fragmentes anzuklagen, welehes den Pectoralis major oder den 
Deltoideus durchbohrt, die dariiber liegende Haut anspiesst, selbst 
perforirt: von beiden Verletzungsarten sind hinlinglich viele Beispiele 
in der Ľáteratur bekannt. Zuweilen liegen auch beide Fragmente frei 


za T. 

Ta diesen Fällen sind oft die Fracturen comminutiver Art: es 
ist sehr selten, dass das obere stark abďucirte Fragment die Weich- 
theile ro (Sinogowitz, Champenois). 

x gen der Gefiisse und Nerven sind bei der Schrigfractur 
diusserst seltene Complicationen. In einem Falle von Fraser Šun- 
derland lag wahrscheinlich eine Verletzung der Vena axillaris vor, 
Es handelte sich um cine complicirte Fructur des Collam chirurg., 
nebenhei bestand cine starke Blutung, wahrschcinlich nus der Vena 
axillaris und musste die Vene doppelt unterbunden werden. Einmal 
bestand neben einer complicirten comminutíven Fraetur im Uebergan gs- 
iheile des Collum chirurg. zur nik eine subcutane Abtrennung 
aller Weichtheile mit Ausnahme der Haut, Zerreissung der Moskulatur 

J wiährend die Maut, abgesehen von einem 
2 Zoll langen Ť Demele). 

In cinem Falle von Barnard Holt entstand bei einet Splitter- 
unter dem Collam chirurg. eine Thrombosis in der Ar- 
feria axillaris, welche am Tage nach der Verletzung bei der wegen 
Gangriin vollzogenen Exarticulation entdeckt wnrde, 

- Einmal entstand bei einer Fractur im obern Dritteľ dorch iber- 
mlissi ge Callusproduction eine Lúhmung des Armes: unter der Bohand- 
ľung mit Electrícität trat Meilung ein (Pitha). 






















— Gomminutiv ad Splitterbriiohe des Collum chirargienm. 


291. Die Splitterung der Fragmente vollzieht sich vorziiglich 
ente, die Dislocation des untern wenig gesplitterten 
die glelche wie bei der einfachen Fractur, dasselbe 
weilen in das Kopffragment ein, zuweilen wird es neben 
nach oben gezogen. Dieselbe ist selten mit longitudinalen 
utivíracturen ist die Bruchlinie gorn eine guere, 
Tubereula und selbst bis in don Kopf hincinliuft. 
t sehr selten. Esmarch und Štromeyer machen daranť 
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dieser Dislocationsform ist es nothwendig, dass die beiden. 

durch das Periost noch in Zusammenhang stehen, oder dasa sie in- 
einander gespiesst sind. Bei dieser Form bilden die beiden Fragmente 
einen nach aussen ofľenen Winkel, Es kann aber auch umgekehrt 
das obere Fragment das ňussere mit nach aussen ziehen. Die erstere 
Form kehrt indes viel hiufiger wieder, 

Wir haben es im erstern Falle mit einer characteristischen Ver- 
stellung zu thun. Der Ellenbogen steht hierbei, der Adduction des obern 
Endes des untern Fragmentes entsprechend, in Abduetion und etwas 
retrovertirt. Der Deltoideus hať die normale Wôlbung verloren md 
ist abgeflacht. Unterhalb des Acromions befindet sich cine Einsenkon, 
Vertiefung, welehe man als die Fossa glen. ansprechen kónnte. Die 
Wôlbung der Sehulter ist verloren gegangen. Die nach oben ver- 
lángerte Achse des Armes fullt nach innen und vorn von dem Gelenke. 
In der Achselhóhle fúhlt man eine Hervorragung, die Spitze des 

mentwinkels resp. das obere Ende des nntern Fragmentes, Die 
Aehnlichkeit mit der Ľuxation wird nim so grósser, je náher die Fractur 
dem Oberarmkopfe flag Wenn das obere Fragment nach aussen 
und oben steht, so ist dieser vermeintliche acromiale Vorsprung noch 
stárker, indem das obere Fragment fir das Acromion gehalten wird. 


Differentialdiagnose von der Luxation. 


$. 298. Die Hauptunterschiede sind in Folgendem gegeben, 
Die Vertiefung ist flacher und liegt weiter nach nntén, oft 2—3 Zoll 
unterbalb des Aeromions, die Hervorragung in der Achselhčhle ist 
nicht so prominent, nicht so dick und glatt, sondern zackig klein. 
Die Palpation derselben ist sehr sehmerzhaft, 

Der Ellenbogen ist nicht unbeweglich, steht nicht starr und kann 
dem Leibe leicht und ohne grosse Schmerzen genihert werden. Durch 
die stärkere Abduction des Armea wird die Vertiefong unterhalb des 
Acromions vergrôssert, durch Adduction verkleinert. 

Bei der Fractur ist der Arm verkúrzt, bei der Luxation meist, 
bei derjenigen nach unten sogar stets, verlingert. Ein wichtiges diť- 
ferentielles Zeichen ist die Crepitation, indes verliert dies Symptom 
sehr an Werth, da das Tuberculum majus bei der Ľuxation be 
oft abgesplittert ist und Crepitation gibt. 

Die Reposition ist bei der Fractur leicht, indes nicht andauernd. 


Aehnlichkeit der Fractur mit Luxation bei divergirender 
Dislocationsform der Pragmente. 


$. 299. Die Aehnlichkeit mit der Luxation wird noch grôsser, wenn 
die heiden Fragmente sich nicht nur verlasgen haben, sondern auch in 
entgegen gesotzter Richtung dislocirt sind, z. B. das obere Fragment 
mit der Bruchfläche nach oben und auasén sieht, während das untere 
in der Achselhúhle steht. Beide Fragmente prominiren hierbei oft 
unter der Haut und spiessen sie selbst an. 

Durch die Prominenz des obern Fragmentes nach aussen wird 


g. 


| 


oň čara! ich in den Fällen, wo die east ist. Das. 
Ci de , ut angespi 


ichen ist hier die Niehtiheilnahme des 
mentes an der Rotation des untern. 
M Ea in besonders schwierigen Fällen klar zu stellen, empíiehlt 
sich čie, Pouetiva des Tumors mit einer Karlsbader Nadel und die 
Rotation des untern Fragmentes. Gehôrt die Prominenz 
úf, s0 wird bei Rotation des untern die Nadel im 
rd? stille Bei Rotation des fraglichen Fragmentes wird auch 


die aut an, en, so dass auch 
ERROR: fagifkch Park mit sútachoňdám hilít. 
$. 300. Diagnose a. fehlender Dislocation, Wenn die 
Fractur keine complete und die Dislocatión eine ganz geringe ist, so 


kann die 1. der Verletzung von einer Contusion. oft 
ň du dann die ao der Fractar 


Alain der Armachse von S normalen Knochenuchse die fehler- 

hafte Rotation des untern Fragientes, die Verktrzung des Armos, das 

Bestehen einer Ekchymosis, die Môglichkeit an der Stelle der Fractur 

einen A SPrunáreri Winkel bilden zu kônnen, das Fehlen der Rotation des 

krve bei der alone derselben am untern Fragmente ete, weitere 
Anbaltspunkte. 


s. 301. Schmerz und Funetionsstórung. Das erste und 
> „ der Schmerz und die Functionsstôrung, kann indes 
n dadureh verschleiert sein, dass die Patienten trotz der Fractur 
nj. im | Stande sind, einzelne Bewegungen zu machen, während die 
i po do ebigkeit der activen Bewegungen auch ciner Contusion 
andererseits ist ein gewisser Grad von Functionsfihigkeit 

of in den Fallen von Fractur vorhanden, wo die Fra, monte ineinander 
keil b sind. Der Schmerz hat indes auch in diesem Falle noch 

Ei ňimlichkeiten, 1) ist er an eine bestimmte vom 
„mehr minder entfernte Stelle gebunden und besonders heftig 
uck auf dieselbe und 2) der Schnierz tritt nicht nur bei diesem 
, sondern such bei einem solchen auf einen entferntern Punkt 
Bewegungen des Armes und zwar stets an der gleichen fixen 













„ Crepitation. Das dritte wichtigete Symptom bleibt 
epita! i fehlt selten und hat in den Fällen noch 
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192 Dislocation. Verkúrzang. Ekchymosís. 


einen besondern Werth, wo die Fraetur in gróssérer Entfernung vom 
Acromion und zwar oberhalb der Insertion des Peetoralis major let 
weil in diesen Fállen oft die Abfachung der Schulter fehlt. Dieselbe 
kann indes oft ind zwar in den Fällen fehlen, wo eine Einkeilung 
der Fragmente besteht oder wo die letztern nicht miteinander in 
Contact treten, Ausserdem ist bei der Fractur die Anschwellang 
zuweilen so bedeutend, dass jede Dislocation und selbst Crepitation 
verdeckt wird. Dieselbe wird am besten klargelegt bei starken plôtz- 
lichen Abductionsbewegungen oder bei Ansfiilrung einer Rotation des 
untern Fragmentes. 

Malgnigne glaubt diese Anschwellang auf einen bedeutenden 
Bluterguss unterhalb des Deltoideus schieben zu miissen. 


$. 503, Die Dislocation, ein viertes wichtiges Zeichen, kann 
sich auch ausserdem in den Fillen, wo sie bei oberfliehlicher Betrach- 
tung anscheinend fehlt, in einer perversen Rotation des einen oder 
ondern Fragmenttheiles, speziell des peripheren Theiles, docnmentiren: 
es ist daher von Wichtigkeit auch auť dieses Symptom bei der Stel- 
lung der Diagnose zu achten und festzustellen, ob die vordere Spitze 
des Acromions, der Sule. intertubere, und der Condyl, ext. eine 
gerade Línie bilden. Selbst bei starker Anschwellung gelingt es trotz- 
dem, wofern "man nur génau die Achse des untern Fragmentes fest 
stellt, ein geringes Abweichen der verlingerten Achse desselben nach 
oben zu entdecken z die Dislocation lásst sich in solchen Fällen oft durch 
stiírkere Abduetionsbewegung des untern Fragmentes klar legen. 


8. 304. Verkirzung. Ein sehr wichtiges Zeichen ist das 
Vorhandenaein der Verkiirzung. Schiller hebt dies lingst bekannie 
und auch in allen Lehrblchern angefúhrte Symptom besonders hervor 
und bemerkt mit Recht, dass dasselbe in der Praxis trótzdem sehr 
oft bei allen Fracturen des obern Endes des Humerus zur Differen- 
zirung von der Luxation vernachlissigt wiirde. Die Verkúrzung ist 
Folge entweder der Uebereinanderschiebung der Fragmente oder 
Folge der Tneinanderkeilung oder der Nachinuenwanderung des nntern 
resp, beider Fragmente. Die Verkúrzung ist besondors stark, wenn 
die Fragmente sich verlassen haben. Im Falle der Winkelbildung 
nach innen tritt, weil das obere Fragment sich guer stellt, eine Ver- 
ktrzung ein, welche gleich ist dem Unterschiede zwischen der Breite 
und Hôhe des obern Fragmentes. 

Wenn das untere Fragment nach innen wandert, so tritt much, 
abgesehen von der gleichzeitigen Wandermng desselben nach oben. 
eine Verkrzung ein, weil mit dem Grade der Nachinnenwmi 
des Schafifragmentes die Verbindung zwischen dem Acromion unc 
dem Ellenbogengelenke naturgemäss verkirzt wird, 

Dies Symptom hat wirklich einen grossen Werth und sollte daher 
die Benutzung desselben, die Abmeseung des Abstandes vom Aeromion 
bis zum Epicondylus ext. bei gleichmissiger Stellnng beider Sehulter- 
bliitter und der Arme nicht verstiumt werden. 


S. 305. Ein ferneres wichtiges Zeichen fúr die Fractur ist noch 
das Bestehen einer Anschwellung und Ekchymose, welehe nach Mal. 
guigne sehr selten bei der Fractur fehlt. Dieselbe hat steta einen sehr 
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oft selbst úber die Heilung hinaus andauernden Bestand und nimmt 
a die Sal ip kann sich indes auch oft den ganzen | 





Arm entlang erstrecken und selbst auf die vordere Brustwand verbreiten. 


8. 306. Môgliehkeit der Winkelbildung an Stelle der 
Fractur. ist noch als ein sehr wichtiges Zeichen die | 
liehkeit, an der Stelle der Fractur durch starke Abduction einen al | 
normen Winkel bilden zu kônnen, zu erwáhnen. 


$. 307. Fehlen der Rotation des obern Fragmentes. 
Ausserdém ist noch hervorzuheben, dass bei der Fractur der Kopf an 
der Rotation des untern Fragmentes nicht Theil nimmt: dies passt in 
den Fillen, wo die seltene Dislocation beider Fragmente in entgegen- 
gesetzter Richtung vorliegt, so dass beide Fragmente absolut nicht 
miteinander in Verbindung stehen oder wo der kočcherne Contact 


o em wenigstens insoweit Theil, dass das obere Fragment zum 
"Theile untern. folgt. Dies Symptom fehlt daher bei der Infraction, 
bei einer vollstindigen subperiostealen Fractur, ferner auch bei einer 
bestehenden Einkeilung etc. etc. Zum Schlusse hebe ich noch hervor, 
daas wie bei jeder zweifelhaften Diagnose zwischen Fractur und Luxa- 
tion etc., so nuch besonders bei allen Fracturen des obern Endes des 
Oberarmes, wenn nur der geringste Zweifel vorherrscht, die Unter- 
suchung in der Chloroformnarkose, auf welche Hutchinsón die Auf- 
geleitet, nicht unterbleiben sollte. Im Allgemeinen darf 

man wohl sagen, dass die Diagnoso der Fractura colli Fog r 
der angegebenen Šymptome stets gelingt. zur 

wirksamen Behandlung isťs nôthig, einen Schritt weiter zu gehen und 
die Fraeturform genauer festzustellen und in ihren Detaila klar zu 
legen. Albert sagt betreffend dieses Punktes: es ist zweierlei zu be- 
daueru, 1) dass der Praktiker die interessantesten nnatomischen Be- 
in vivo meist nicht erkennen kann, 2) dass er gegen die sehr 

j Dislocationen, wenn er durch die deckenden Theile auch 

i kônnte, bisher kein vollkommen wirksames Mittel ent- 
ckônnte. Er ist der Meinung, dass die therapeutischen Mass- 
nahmen gegen die Dislocationen von preciirem Erfolge siad, dass indes 


die igkeit des Armes auffallend wenig oder gar nicht 
leide.. Bezúglich osos Punktes bin ich jedoch entschieden anderer 


„ wir sind fast ausnahmslos bei genauer und zumal in der 

! is wiederholter Untersuchun g in der Lage festzstellen, 
welche Art von Dislocation wir vor uns haben, und haben auch ferner- 
hin unter genauer Beriicksichtigung der Dislocationsform Mittel in der 
Hand, dieselbe wirksam zu corrigiren und jede Funetionsstórung zu ver- 
hindern. Im Uebrigen bin ich cbenfalls anderer Ansicht beziglich 
b očbonden Functionsstôrung. Dieselbe leidet stets sehr 
bei der alten Behandlungsmethode, sei es nun mit dem Middel- 


Bardenlener, Verlotzungem dôr obern Extrermitátéu, 1 


v 
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auf die Nerven sowie auf die Muskeln ausgeflihrt wírd, durch welchen 
die Function des Armes leidet. 
Fernerbin ist noch als seltener Ai die Fra von 
Hamilton zu erwäihnen, die anchylotische Verwachsung des untern 
mit der Seapula: in diesem Falle war das in die Achsel- 
dislocirle untere. mit dem Processus coracoidéus ver- 
wachsen, Die at oben erwiihnte, nur durch ein Pripavat verificírte 
o obo Obliteration der Arteria axillaris hatte keíne wesent- 
lichen Nachwehen. In ňusserst seltenen Fúllen kann nuch sogar die 
hr Fractur von eitriger Phlegmone und Abscessbildung ge- 
sein. 

A Wenn eine com e Verletzung (Durchspiessung der Haut) 
bestéht, so kônnen natiirlich die Folgen einer complicirten Fractur, 
septische Phlegmone, Eitersenkung und Knochenneerosis viel eher cin- 
stellen. Gaurlt theilt 9 Fälle von complicirter Fractur mit, wo bei 
einer solehen Verletzung sich eine septische Phlegmone entwickelte: 
in einem Falle wurde sogar die Amputation nčthig, in cinem andern 
Falle trat der Tod ein, in 3 Fállen entwickelte sich Necrosis der 

Knochenfragmente. Indes bei der kunstgerechten Anwendung des 
A o Verbandes sind diese Gefahren nieht so leicht zu be- 


Die Behandlung. 


$. 309. Die Behandlung der Fraetur des chirurgischen Halses 

vorerst von der (frôsse der Dislocation ab. 
v babe ich schon als wiinschenswerth hingestellt, bei der 
die Dislocationsform er zu eruirén: ferner 
erwähnte eh, dass wir im Stande sind, durch eine. zweckentsprechendo 
Behandlmng die Dislocation zu corrigiren. Zur regelrechten Behand- 
halte ich vorerst nôthig, die genaueren Details der Fragment- 
festzustellen. Wenn mit Bestimmtheit das Bestehen einer nuch 
noch so geringen Dislocation kom obi ist, s0 wird es sich sehr 
vi obrad auch keine grossen Repositionsversuche zu machen, um 
etwa die Fragmente, welche in gutem Contacte stehen, zu lockern 

zu sétzen. 

„Dor Oberara, wird a am vy in einen s gia Gips- 
gelagert, derselbe kann nuch hier sogar unter gleichzeitiger 
Pad, einiger Schienen von Pappedeckel etc. in einer Mitella ge- 
tragen werden. 

Ne Behandlung der grčsseren Dislocation der Anspiessung, 

Č Wenn indes eine Dislocation besteht, so milasen auch ent- 

Repositionstractionen gemacht werden. Ein Haupthinder- 

iss filr die i rok oft die Anspiessung der Haut durch das 

untere Fragment. diesem Falle versuche man dieselbe durch Er- 

fassen mit den Fingern und Emporheben oder durch sanftes Drúcken 

Woľern dieser Versuch keinen Erfolg 

hat, so. es sich, mit einem Tenotome unter der Haut cinzu- 

stechen mittelst desselben die Haut resp. die betreffende Muskel- 

| partie abzuheben ev, zu durchtrennen. Beim Misslingen dieses Ver- 
| 


o 


td 


jr 














uotoa, 
o gibt da vom theoretischen Stand, 


a orzug : indes stôsst er sich an. 

-0- nisšen, ČS der Behandlung mit der Extension am O 
gegenstehen z er nennt ausserdem die Wirkung des Exteni 
zweifelhaft, weil man das Schulterblatt nicht fixiren kann. 
ihr vor, dass der Kranke liegen milsse, Was den PI 
botrifft, so kanu der Einwurf den Vorthoilen gegeniiber nicht 
ZAlÚB. a / Die de ale sind die Sicherhcit in der Ve 

“rung der Deformität, 


lang Zvweäťel 
Arbeiter mittelst Extension bohaňdalé werden mus, 

Was die Fixation des Schulterblattes a so lásst. dieselbo 
Per ny ax keit und Sicherheit, z. B. die Contraextension 
issens von der Achselhhle erzielen. 

A era sind in der That nicht so gro und. sia za 
úberwinden: man braucht nur ernsthaft zu wol 

Hofmok! hat die Extension zur Vermeidung der Re 
gines Rahmens, welcher #hnlich dem Schlittenapi sat R 
ausgefiihrt. Albert schligt aus den gleichen 
schwebend zu extendiren. Ich 

die ul JN k die 

mir die be tellt, dies klár zu l 
die Art der Wirkang klar zu stellen. je 


[ —% S. 311. Extensionabehandlung gegen die verschie, 
Dislocationsformen. Bei den geringen Dislocationen 

einfache longitudinale Extension nach unten: zur Fixatión Šec Baja 
ry ein in die Achselhúhle placirtes Keilkissen. Ľs bleiben nur 

die grôssern Dialocationen úbrig: a) wo das obere nach. 
aussen resp. oben innen gewichen ist, wáhrend das untere 
am Leibe herunterhángt. b) Wo das untere Praga besonders d 
locirt ist. Es sind hier zwei Dislocationsrichtun, 
zu. fasšén, entweder ist das untére wie gewôhnl hiob 4 stark ní 
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oben und innen dislocirt oder r mit der Wanderung nach 
oben, nach vorn oder ausšen oder hinten dislocirt, währond das obere 
Fragment seine normale Lage beibehalten hat. 

c) Das obere und untere Fragment haben Fig. 78. 
die nnter a und b erwihnte Díslocation gleich- 
a entweder im gleichen oder entgegengesetztem 


S Tate“ d hebe ich noch die besonders beliebte 

S hervor, wo das ôbere Fragment 

an der innern Beite des nntern Fragmentes her- 
untergeglitten ist, wilhrend das obere in die Hóhe " 
gezogen ist. 

Ich habe, um dies gleich vorauszuschicken, 
ebenfalls bei allen stirkeren Dislocationen und 
jedesma]l mit sem Erfolge die Extension ange- 
wandt. Bifgvno Zeichnung s. 78, gibe ein 
Bild von der Wirksamkeit des Erfolges und zeigt, 
wie Patient zwei Monate nach der Verletznng den 
Arm vollständig eleviren konnte. Es handelte sich 
um eine Fractur colli anatomici und chirnrgici. Der 
Bruch drang jedenfalls ins Gelenk hinein: es be- 
stand ein grosser Hämarthros und trotzdem war 
der Vsrlauť ein tadelloser. 

Beiťolgende Figur 79a u. b liefert den Be- 
wreis der Wirksamkeit der Extension. Trotz grosser 
Dislocation war die Verheilung cine schr gute, 
die Deformität eine geringe. 

Das Priiparat stammt von einer intra vitam diagnosticirten Fract. 
colli anat. Die Fractnrlinie geht gleichzeitig durch das Tubere, maj. 








Die Dislocation war intra vitam gross, es beštand das Bild der Lux. 
cap. ham. lIeh habe "dis Priíparať flá> erwihnt, wiewohl die Fractar 


kn a 
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im anat. Halse liegt, weil dasselbe erst vor cinigen Tagen in meiné 
Hlinde gelangte, A 


8. 312. Besprechung der andern Methoden, Im Falle a, 
wo z. B. nur das untere Fragment nach aussen dislocirt ist, soll 
man den Arm filr den letztern Fall so weit abďuciren, bis die untere 
Bruchfläche in die Hôhe derjenigen des obern Fragmentes šnodaaa: 
ist, und somit die beiden Bruchflichen dort in Contact treten und si 
eventnell anspiessen. Hierauť soll man dieselben mittelst eines auf das 
obere Fragment ausgelibten Fingerdruckes in Contact erhalten und den 
Arm wieder nach unten filhren und dort durch eine gecignete Ban- 


| sa fixiren (Thudichum). Dieser Rath ist besser“ gemeint als aus- 
Bi 


rt: ich halte és fiir unmôglich, durch dieses Manoeuvre die 
beiden Bruchfláchen so fest in Contact zu bringen, dass man den Arm 
wieder nn den Leib zuritckfúhren kann, ohne dašs die Bruchflichen 
ausser Contact treten: noch mehr halte ich es, selbst wenn es gelánge, 
fúr unmôglich, dieselben durch einen Verband dauernd in Contact zu 
erhalten. Auf die Besprechung dieses Punktes werde ich nachher 
noch zurtickkommen, 

Zum Zwecke der guten und dauernden Coaptation der Fragmente 
sind im Allgemeinen ohne Differenzírun g der v iedenen Dislocations- 
formen die verschiedensten Verbiínde empfohlen worden, z. B. in die 
Achselhtihle ein Kissen mit der breitern Basis nach oben zu legen 
und dariiber einen modificirten Desáult zu appliciren, soll hier- 
bei die Spica auf der kranken Schulter meiden, um nicht das obere 
Fragment durch Druck auf dasšelbe nach innen zu dislociren und den 
Winkel nach innen dureh Druck von aussen wieder herzustellen. 
Dieser Rath kônnte sich nur auť die Dislocationsform mit der Spitze 
des Fragmentwinkels nach innen beziehen, indes die verschiedenen 
Dislocationsformen verlangen eine genauere Beriicksichtigung und eat- 
sprechende Behandlung, Es genúgt nicht cin Verband fúr alle Brúche 
des. Collum chirurgicum sowohl wie des anatomicum. Das Gleiche 
gilt vom Middeldorpfschen Triangel. 

Wenn. das untere Fragment sehr stark nach innen und oben ge- 
stiegen, während das obére entweder seine natirliche Lage beibehalten 
hat oder auch gleichzeitig nach innen und oben gewichen ist, so ist 
das friiher sehr in Anwendung gezogene Middeldorpfsche Triangel 
am Platze: hierbei wird der Arm dauernd úber ein Planum inelinatum 
duplex in Abduction gehalten. Kôúnig empfiehlt gleichfalls im Allge- 
meinen ohne Differenzirung der einzelnen Dislocationsťormen den 
Oberarm und die Schulter in der gedachten Stellung zuerst in einen 
Gipsrerband zu legen und dann den Arm tber das Keilkissen zu be- 
festigen. Ehe wir die Behandlung genaner besprechen, filhre ich noch 
die Haupthinderniase, welche sich der richtigen Coaptation entgegen- 
setzen, kurz an. 

Die Haupthindernisse sind wie bei jeder Fractur A tá a) in der 
Retraetion der Muskeln, sowie úberhaupt aller elastischen Gewobe, speciell 
der conseguenten entzitndlichen Infiltration und Retraction derselben, 
b) in dem Bruchflňchencontacte, Einkeilung, Verzahnung ete, (siehe Ge- 
naueres hieriiber in meiner demnichstigen Arbeit: die Principien der 
Extensionsbehandlung). Die elastische Retraction, die Verzahnung, 
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$. 314. Bei der A. der a nach einer 
andern Seite hin. Bei der Wi TE TA a ME 
z. B. nach hinten, wiirde man eine kleine Jas hier kann 


gezOBEN, 50 o der Winkel osla swird.  Bei einer Winkelbildung nach 
innen wird gleichzeitig das untere Fragment etwas adducirt et, Bel einer 

Winkelbildung nach hinten placire ich hinter dem Winkel einen Sandsack. 
Anf diese Weise ist man stets in der Lage, die Winkelstellung za sie te 
Man muss sogar daránf achten, dass man nicht úberco 
zuweilen. ereignete. Es ist nicht zu lengnen, dass die 
der Extension viel mehr Aufmerksamkeit r als der 
Indes darin liegt nach meiner Meinung Schattengeite, sondern eine 
Lichtseite: durch dieselbe entdecken wir viel eher eine fehlerhafte 
einen hypertropbischen Callus ete. und wissen gleich, dass ein Fehler in der 
Zugrchine etc. nnterlanfen ist. 

1m Allgemeinen kann man indéš sagen, dass selbst bei einer ziemlich 

grossen Dislocation, wofern die Fragmente sich nicht verlassen haben, eine 
starke Extension allein schon genúigend ist, um den Winkel auszngleichen. 
Sollte dies indes nicht der Fall sein, s0 muss man die Ouerextension beider 
re nách der entgegengesetsten Seite hinzufiigen, wohin sie ge- 
wichen. sin 


3. 315. Extension bei der Dislocation b. Im Falle b ist das 
nntere Fragment das dislocirte, während das obere die normale re 
eingehalten hat. Boci der Dislocation des untern Fi nes 
Musškeln wenigsténs auf das Fortbestehén der Dislocation don a rv 
an der Unterhaltung der Dislocation. 

Das nntere Fragment wird hier mit Vorliebe durch die Retračtion der 


Mm. alis major, latissimns dorsi und teres major nach innen, dnreh 
den Coracobrachialis, "den langen Kopť des M. biceps und den triceps nach 
oben gezogen. 


ie Wirkung cines Museulus kann lahm gelegt werden, entweder da- 
durch, dass man die Ansatzpunkté činander nilbert, oder dass man die durch 
die active Contraction oder dnrch die elastische Retraction bedingte Ver- 
kúrzung desselben dureh Dehnung úberwindet, wozu sich die Extension am. 
besten eignet. Alle frúhern, durch Bandagen erzielten Extensionsmittel 
waren wirkungslos, weil sie durch irgend eine Ursache, z. B, Verritcken des 
Verbandes, Entstehen von Druckgosehwiiren nicht permanent wirktén, resp. 
in ihrer Thltigkeit unterbrochen werdon mussten. Es wird von der Ex- 
tensión verlangt, dass dieseľbe permanent wirkt, und dass fornér die Achse 
der Extensionsrichtung und der Muskelfasern môglichst zusammenfallen. 
Wenn. wir der aetiven Contraction der Muskeln in der That einen Einfluss 
auf die Verstellung der Fragmente vindiciren, so wúrde man dieselbe anch 
noch darch Anniherung der Muskelansátzpunkte eliminiren kônnen. 
Man mťisste zu diesem Zwecke z. B. in unsorm speciellen Falle den 
Arm stark ndduciren: Letzteres wiirde jedoch nicht gentigend sein, weil die 
elastisehe Verkňrzung der Muskeln den grússten Antheil an der Dislocation 
hat. Die Muskeln erlahmen bezúglich ihrer activen Contraction von selbst, 
sie kúnnen schon physiologisch nicht dauernd contrahirt sein. Die dureh 
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„Josi, Teres major nnd selbst fúr den ten Theil des Pectoralis major 

von unten TRH vorlňuft, so dass HE in eínem stumpfen 
Winkel nach oben wirken mässté. Durch beide lanfon 
wir indes Gefahr, dass das nuntere Fragment einen nach ausšen offenen 
Winkel mit dem obern bildet, weil die Verbindung zwischen dem obern und 
untorn ke gine zu lockere ist. An der Leiche findet mam Letzteres 
g H Falle s 


des Missli der Couptation bei der Exi parallel 
prsa hd erzielí man durch die Verbindnng derselben mit der Guer- 
Kailkissens errsicht wird. 


| 


Fragment nach jeder beliebigen Seite hinzuleiten. Wenn eine Dislocation 
dos untern Fragmentes nach ciner andern Seita hin stal hätte, so 
wiirde es darauť ankommen, die M. biceps, triceps etc. die itu- 
dinale Extension zu úberwinden und mit der Guerextension deš untern 
mentes nach der oken Saite zu verbinden. 

Es ergibt sich hierans, dass fúr die Dislocation b, wo das untere 

1 Fr nach einer Seite hin abgewichen ist, die longitudinale Extension 

lel dom Kôrper, eventuell verbunden mit der Guerextension fir das 
untere vet nach der en Seite, wohin dasselbo 
ist, die Dislocation aufhebt. guer wirkenden Zuge ,wird das li 
Fragment nicht widerstehen kúnnen. 

Diese Extensionsmethode anat fir alle Fulle (Dislocation b), wo das 
obere Fragment parallel dem Kôrper verlňoft. E 


8. 816. Bei der Dislocation a. Es fragt sich, wie verhält die Sache 

,  sieh bei Dislocation a, in den Fállen also, wo das obero dislocirt ist. Wen 

das Periost, die Bicepssehne etc. nicht stark zerrissen ist, so zeigt sich an der 

Leiche, dass das untere Fragment dureh ole hinrčichendén Einfluss 

auf das obere nustibt, um dasselbe in die A, des nntern hincinzuzichen. 

| Das Periost kann indes oft stark zerrissen, die Bicepšsehne luxirt sein. Das 

bere Fi t steht meist durch keinen Muskel mit dem nntern Fragmente 

in Verbindung, wodurch man noch eine Wi auf „ausúben 

kônnte: hôchsténs kônnen die Periostbriicken, „die und der An- 
£onaeus extern. noch einen corrigirenden Zug auf dasselbe austiben, 


8. 317, Geringe Verletznng des Periostes, leh aller- 
dings, dass in der That sehr selten das Periost, seľbst in den wo eine 
Dislocation besteht, ganz und gar zerrissen ist. Mag dasselbe an einer Beite 
«ingerissen scin, so dass das nntere Fragment nach aussen aus der Periost- 
hiilse hinausgeschliipft isť, so bestehen trotzdem in der tbrigen Gircumferenz 
und speciell an der, der Spitze des Winkels enigegengesetzten Seite, also nach. 
der ofľanen Winkelseite hin, noch starke Briieken des Periostes. Letztere 
Beobachtung habe ich fast ansnahmelos bei complicirten Fracturen bestätigt 

eľanden. Šli Vorliebe fand ich ausserdem das Periost an den Stellen er- 
[albo wo dasselbe bosonders fest mit dem Knochen verbunden ist, z. B. 
an hervorspringenden Knochenkanten, welche dem Muskel zam Ursprunge 
dienon, an der Linea asperu femoris, an der Spina tubereuli major. und 
minor. humeri etc. Hiufig fand ich ferner das Periost eine z 
Sehichte mit den von ihm entspringenden Muskeln bilden, so dass die innere 
Oberfláche der Maskeln frei zu Tage lag. Das Periost ist ausserdem nicht 
stets in guerer, sondern oft in longitudinaler Richtang eingerissen, s0 dass 
die Knochenfragmente von innen nach aussén nur die Periosthtilse darch- 
bohyt habon. Hierbei kann dasselbe allerdings in grossor Ansdohnung nach 
oben und unten abgelúst sein: indes die Riindor des Risses, rela za nn- 
mittelbar von allen Seiten her anschliessen, umschnúren sogar zaweilen das 
durchbohrende Fragment. 


L nan 
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daher am promptesten die Gewichtskraft vom untern Fragmente aufs obere. 
Je mehr das Periost erhalten ist a hát män. auf die 
nuda Gewebe zur U, g oe HREVEKTÝ bala Die 


vom fara ente aus einen auf das obere sehr bewegliche Frag- 
ment aus und praga dasselbe in na hinein. Die vollstándige 
Reposition gelingt indes nicht stets an in wahr-, 
scheinlicher nôch hlufiger nicht, weil der Einfluss der an das obere Frag- 


ug 
Indes zeigt šich an der Leiche, dass zumal in den Fillen, m. 
če Wšake spitzwinkelig zu einander stehen, ein leiehter Drnck auf die Spitze 
inkels gentigt, um durch den longitudinalen Zug allein die volistán- 
dige Correction zu erzielen. 


luroh die yo don, lá mit der Sch sd je nach der Pslščasiúz, 
die Spitze der beiden Fragmente oder das abgewichene Fragment 
umfasst nnd nach der entgegengesetzten Seite hinzieht. 

Kehrén wir wieder znr Besprechnng unserer verschiedénen Dislocatións- 
formen zuriick. Bei der ersten Dislocationsťorm a ist das obere Fragment 
entweder nach aussén und oben oder nach innén und oben dislocirt, wäh+ 
rend das untere nicht dislocirt ist: bei der Dislocation b ist nar das nntere 
Fragment dislocirt, bei © ist gleichzeitig das obere und untere Pragment 
entweder in gleichem oder in ungleichem Sinne dislocirt. 

Die zweite Dislocationsťorm b und die erste Art der Dislocation s, 
wo beide Fragmente im gleichen Sinne dislocirt sind, haben ibre Erledi- 
gung schon gefunden. 

Es steht fúr letztere Dislocationsťorm zu erwarten, dass zwisehen dem. 
untern und obern Fragmenté, da sie in gleichem Sinne dislocirt sind, noch 
bedentende Verbindungsbriicken bestehen: es steht daher nuch fernér za er- 
warten, dass der an dem nntern Fragmente ausgetbte Zug sich auf das 
obere fortpflanzt und das obere Fragment durch Zug mit reponirt. 

Fir den Fall dies z. B, bei der Dislocation des obern 
nach innen jedoch durch die einfache longitudinale Extension dem 
Kórper nicht gelingen sollte, so greift man gleichzeitig zur A 
Durch Druck und Zug gelang ús mir hier noch stets, daš oberé 
nach aussen zurúckzuleiten und das Keilkissen zwischen das obere 
und den Thorax zu schieben und daselbst zu fixiren. Mit dať Ala 
Lnge des obern Fragmentes wird dies indes schwerer: es ist mir 
S in cinem Falle, wo die Fractar im anatomischen Halse 

ža Theile in dem Tuberenl. maj. lag, gelungen, die Fraetur Máme 
Joglid e Dislocation zur Heilnng zu bringen. ni islocation wnr vorher 
cine sehr grosse (s. Fig. 79a u. b). 

Das Gleiche gilt auch fár den Fall, dass das obere br nách 
oben und aussen gewichen, das untere mit dorthin gerogen hat. Fir den 
Fall, dass sich elne Correetion durch die einfache fongitudinale Extension 
nicht erzielen liesse, so wiirde es sich empfehlen, das untere Fragment in 
die verlángerte Achse des obern zu bringen und somit den Zug gner nach 
anssén zn leiten oder der longitudinalen Extension nach unten, paraliel dom 
ls die Guerextension des obern Fragmentes nach innen, nach der offenen 
Winkelseite hin, zuzufúgen. Der gner von der Spitze des Winkels nach 
innen wirkende Zug wird die beiden Fragmente nach innen leiten. Der 
Zug am Vorderarm nách nntén muss hierbei gleichzeitig etwas nach innen 
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ločkere ist nnd der longitudinalé Zag nach unten keinen Binfluss mehr auf 
das obere Fragment hat und filr den Fall die Guerextension des obern 
Fragmentes nach innen gleichfalls ohne Wirkung ist. Fúr dieso Falle ist 
der permanente Zug am untern Fragmente in einem rechten Winkel nach 
aušsén anzubringen. 

Champenois hať in einem Falle eine #hnliche Behandlung eingeleitet, 
er brachte den Arm, auf einem dicken Kissen ruhend in die Aehse des obern 
nach oben und aussén gewichenen Fragmentes, 


Es wiirde nach Obigem darauf ankommen, bei jeder Fractur des. 
chirurgischen Halses nachzuweisen, ob man die seltene Fractur mit 
der Verstellung des oberen Fragmentes nach oben aussen und des 
untern Fragmentes nach innen oben resp. ohne letzte Dislocation vor sich 
hat. Wenn die Untersuchung ergibt, dass diese Fractur nicht vor- 
liegt, so wird man die Behandlung mit der Extension nach únten und 
der Čontraextension mittelst des Keilkissens nach oben einleiten. Diese 
Behandlung passt ja, wie obige Auscinandersetzung ergeben hat, fúr 
alle Fille mit Ausnahme der erwihnten seltenen ŠStellung des obern 
Fragmentes nách oben und aussen. Es sei hier schon bemerkt, dass 
die Contraextension mittelst des Keilkiagens nach oben mur fiir kurze 
Zeit, 8—14 Tage lang, fortgesetzt zu werden braucht, weil innerhalb 
dieser Zcit schon die Coaptation derart gesichert ist, dass die longitudinale 
allein ausreichend ist, um das Resultat zu sichern. Allerdings isťs hierbež 
geboten, darauf zu achten, dass die Correction cine richtige bleibt, 

Diese Extensionsweise wird auch selbst fir den vielleicht ver- 
kannten Ausnahmefall der Dislocation des obern nach aussen und oben 
zum mindesten den Vortheil haben, das das nach oben und innen ge- 
wichene untere Fragment nach aussen geleitet und dem obern Frag- 
mente zum mindesten geniihert wird, dass vielleicht auch noch ein leichter 
redressirender Zng an dem obern Fragmente ausgefiihrt wird , denn selbst 
bei dieser divergirenden Dislocationsťorm werden noch einzelne erhal- 
tene Periostbriicken, sowie die Muskeln speciell die Sehne des Biceps 
einen leichten jeôrri irenden) Zug m dem obern Fragmente austlben, 

: Sollte jedoch die Untersuchung entweder direct oder nachträg- 
lich ergeben, dašs wir es mit der seltenen Dislocationsťorm zu thun 
haben, so wúrde man die permanente Extension in der bekannten 
Weise guer nach aussen anwenden. 

1m Allgemeinen wird die Diagnose dieser Fragmentstellung sehr 
selten augenblicklich gestellt werden, weil die Schwellung meist eine 
derartig grosse ist, dass die Frngmente verdeckt sind. Wir haben 
frúher schon besprochen, auf welche Weise man sich indes stets nach 
der eingetretenen Abschwellung úber die Dislocationsform Gewissheit 
veraci m. 

Setzen wir den Fall, dass die Diagnose anfinglich, gleich nach 

der Verletzung, eine fehlerhafte war und dass die divergirende Dislo- 
cationsťorm verkannt worden, so wiirde dies nach Obigem auch nicht 
einmal einen grossen Fehler in sich schliessen. 

Hier zeigt sich gerade der Vortheil der Extensionsbehan: 

vor dem Gipsverbande: man kann tiglich das Gelenk untersuchen 
wird binnen Kurzem die beziiglich der Fragmentdislocation fehlerbafte 
Dingnose erkennen und augenblieklich zur Extension im rechten Winkel 
úbergehen. 


RO 
M 2i irkung auf die Muskeln. Darlegung der Extensionswirkung an der Leiche, 


ot corrigirenden Zug auf das obere nach innen 
Fragment austibt und den nach vorn abgewichenen Kopf nach. ze zuňdsntša trak 


3. 823. Wirkung auf das za REN Res At. An SE: 
Hals % Oberarmes  setzt sich noch ein Theil des Caput 
an: derselbe reicht nach oben bis zum Halse. prep sem 
ie nicht zu hoch Niegt, so kúnnen noch einzelne Theile diesés Mus- 
kels aloe sein und einen permanenten corrigirenden Zug auf das obere 
Fragment ausiibén und die Reduction dosselben vermitteln. 


3. 824. Wirkung auf die Muskeln, welche van der Scapula 
entspringen. Der Kopť des obern Fragmentes wird von dem la 
vorn und a hn ten. und aussen, zum kleinern Theile auch von innen 
An der hintern Seite deckt ausserdem der tla Kopť des das bar 

Bruchfragment, welches vom Tuberoulum i  atfegibnáčála der 

t und sich an das Olecranon ansetzt : g der innern Seite 1i 
de luskeln Coracobrachialis und der kurze Kopf des Pa 
Processus coracoideus entspringen und an den medialen des Obč 
resp. an die Tuberositas radii sich ansetzen. 

Fin am Vorder- und Oberarm ausgelibter Zug wird sich daher auch 
diuť die botreffenden Muskeln fortpílanzen und auch in gleicher Weise durch 
Druck auf den Knochen wirken, wie ich es fir das Periost supponire. Die 
Muskulatur wird besonders im Stande sein, den in die Periosthúlse repo- 
nivten Knochen dort reponirt zu erhalten. 


Darlegung der Wirkung an der Leiche. 


5. 925. Das ľoriost. Man kann die oben supponirte W an 
der Leiche illustriren. Wenn der Kopf durch Druck reponirt worden ist, 
und man unter diesen Verhältnissen den Zug in der k des 
Knochens parallel dem Kórper ausúibt, wihrend der Arm sich in der 
Mittelstellung zwischen Pro- und i s čloaa befindot, bleiben die Fragmenté 
„ati. bešten in der gegebenen Lage erhalten. Betrachtet man nuu zuersť die 

1 [ Periosthtilse, so zeigt sich gleich ein Ausweichen der Fragmente nach der 
| Sito hin, wo eben das Periost durchsehnitten wird. 

Die Muskeln missen unter diesén Verhältnissen an der entsprechenden 
Site corrigirend eingreifen. Slaz die kaajý ale durchtrennt ist, 
so bedarf es eines vie. stärkeren Zuges, um die Fragmente gut zu 
Letzteres ist durch die grosse Elasticitát und die grossé Niáorsta a dokaý 
des Periostes erklárt. 


3. 326, Die Bicepssehne. Bei starker Zerreissung des Peri 
kommt die Bicepssehne wegen ihrer grossen Festigkeiť und ihrer im 
Verbindang mit den Fragmenten hauptsichlich zar Verwerth 
úbrigen Muskeln kommen wegen ihrer lockoren selbst fohlenden ze, Vlado 
mit den beiden Fragmenten und wegen ihrer geringeren F, 
schne gegentiber kaum in Betrachť und wirken nur durch 

as untere Fragment scheint bei sehr starker. Zerreissung ár noch 
in anderer Richtung von der Sehne des Biceps bedeutend influenzirt zu 
werden. Dasselbe ist gewissermassén an der e des Biceps bei dem. 
mach unten, sobald das Periost durehtrennt ist, als dem stärksten. 
zwischen der Scapula und ihm selbst aufgehángt. Da die Sehne sich nun 
an der Vorderfliche des Knochens ansetzt, so liegt bei einer statthabenden 
Rotation des untern Fragmentes die Drehungsachse nicht in der Knochen. 
achse, sondern vor derselben in der Bicepssehne. Die Rotation dos an der 
Pinepsschne aufgehingten untern Fragmentendes, z. B, die Pronation des 


o 
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erhalten ist, so hat dieselbe sogar noch durch Zug činigen Finfluss auf die 
directe Reposition. 
a E ach hite poviem Rot vh ač 
[| stark n ten. 
U Die nach innen gelagerten Muskeln Gorntobradtial nad de karu 
A des. VE žR sind a wie anoh [7 o 
Reduction des fit linni dislocirten obei 
HP Etálutá divne: Moskáii! ovatené al ČÍNA je s Je i ONE 
nach unten liegt, weil dieselben sich nach unten immer mehr dem Humerus- 
knochen niilern. Bei der Durehschneidung dieser einzelnen, in der Extension 
ten Muskeln kann man beobachten, dass jedesmal die 
mente nach der Seite der durehschnittenen Muskeln abweichén, vyähirení] 
vor ihrer Durchschneidung einen corrigirenden Einflnss auf die 
Fragmente K fa denitlich fúhlbaren Druck auf den 





Der Deltoideus in rábosľu in Verbindúng mit der Fascie ist besondera: 
wichtig, weil er die . des Oberarmes fast von allen Seiten. 
artig umgibt: er trágt daher sehr zur genanen Coaptation bei. Hierbei ist 
08 bás nothwendig, dass gleichzeitig die Ursprungsstella dosselbén, das 
Sehulterblatt und das Schlússelbein, durch die Contraextension fixirt werden. 
Das Letztere ist fúr alle Muskeln, die vom Schulterblatte entspringen, wichtig. 
o dieses nicht, so folgt die Scapula, und die Extensionswirkung wird 
illusorisch. 

Die Fragmente weichen gern nach der Seite des geringsten Wider- 
standes nach innen aus. Letzteres findet besonders Gel fúr das obere. 
Fragment und es cmpfiehlt sich daher, je núher der Bruch Kopfe liegt, 
umsomehr mittelst eines Keilkissens die Čontraestension nach Pr zu machen, 
weil daduvch cinestheils die Schnlter fixirt, andertheils dem Ausweichen 
des obern Fragmentes nach innen durch das Keilkissen ein Hindorniss emt- 
gegengesetzt wird, Durch letzteres wird gewissermassen eine 

nach anssen ausgefúhrt. 

Beztiglich des S hole ich noch Folgendes nach. Wenn man die 
Wirkung des langen Kopfes des Biceps durch tinen Spalt des noch erhaltenen: 
Deltoideus beobachtet, so full einem vor allem auf, wie sehr dig Sehne 
desselben in seinem Verlanfe trotz der gewaltsamen. und wiederholentlich an 
der Bruchstelle vorgenommenen Flexion des Oberarmes noch so fest im dem. 
Suleus intertubereularis des obern, sowie des untern Bruchstúckes fixirt ist. 

Die Fixation der Bicepssehne ist demnach eine sehr feste: es 
sehnig glinzende Briicken úber die Sehne, von vinem Tabereulum resp. 
Spina. tuberculi zur andern herilber und balten die Sebné in dem Ganale 
zuriick, so dass erst die gewaltsamsten Rotationen und Verschiebnngen der, 
beiden Fragmente im Stande sind, dieselbe abzulúsen und in mehr weniger 
grússerem Úmfange ans der Rinne zu luxiren. 

Darch diese Verbindung ist das untere Fragment an dem obern fest 
lo und gerade aus diesem Grunde trúgt die Sehne sehr viel zur 
o re or: der Fragmente, wie wir dies schon friilher erwáhnten, 

der Luxation ist das Verhiltniss ein anderes, sobald der Houmerus. 
nach unten und innen weicht, muss entweder die Sehne sich ausserordent- 
lich dehnen oder reissen oder luxiren: wir finden daher auch bei Sectionen 
fir alle dieše Eventualititen zahlreiche Belege, Bei der Fractur ist dies etwas. 
anderes. Die fixirte Schne kann nach dem Bintritte der Practur dem be- 
trefľenden Fragmente folgen: die Sehne wird bei ihrer festen Verbň 
mit den Fragmenten un bei. ihrer eigenen grosson Widerstandskraft 
der Aufhebung der Knochencontinuitlit umsomehr ihre relative Lage zum. 





Nachbehandlung ausfindig zu machen, 
tern Fragmentes dem obern an+ 


lion des Humeruskopfes sind folgende Merk- 
: 1. Die Schulter ist kantig abgeflacht, das 
hervor, der Deltoideus ist gespannt und 
eingeknickt. 2. Die Achse des Oberarmes fallt 
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mit dem obern Ende nicht in die Fossa glenoidalis, sondern je nach 
der Unterart vor oder hinter oder unterhalb derselben. 3. Der Ell- 
hogon ist abducirt, zum Theil etwas nach vorn oder hinten gerichtet. 
4. Der Arm steht fest, ist starr und unbeweglich. 5. Ex ist unmôg- 
lich, den Ellbogen an den Kôrper anzulegen. Dies Symptom fehlt bei 
der irreguliren Luxation und beim Abbruche des Tubereulum majus. 
6. Es besteht eine sehr grosse Schmerzhaftigkcit des Armes. 7, Crepi- 
tation fehlt meist, nieht bei gleichzeitiger Fractur des Tubereulum 
majus. 8. Die Reduction ist schwierig, wenn sie gelungen ist, so ist 
sie dauernd. 

9. Patient kann die Hand nicht mehr auf die en tato 
Schulter fúhren, wenn der Ellbogen adducirt ist, Dies Symptom 
fehlt bei keiner Schultergelenkluxation. Hamilton hebt dies letztere 
als besondera wichtig hervor, 

10. Die Fossa glenoidalis ist frei. 

11, Der TA steht entweder vor oder hipter der Fossa glenoi- 
dalis oder endlieh nunterhalb derselben. Dementsprechend wird er 
entweder in der Achselháhle oder unterhálb des Processus coracoideus 
oder hinter dem Pectoralis major, unterhalb der Clavieula, entdeckt: 

12. derselbe folgt den Bewegungen des Armes. 

13. Der Arm ist verliingert, nur bei der Luxatio intracoracoidea 
oder subelavieularis verkúrzt. 

14. Die Luxation kommt häufig vor, indes 

15. selten im kindlichen Alter. 

16. Die Luxation entsteht meist durch indirecte, mit Ausnahme 
der retroglenoidalen, welehe gerne dureh directe Gewalt zur Entwicke- 
lung kommt. 


TI. Fractura colli seapulne. 


8. 329. Die Fractura colli scapulae entsteht durch directe 
Gewalt. 

Die Aehnlichkeit mit der Ľuxatio humeri und mit der Fractura 
colli humeri ist hier am grôssten, weil die Bchulter so abgeflacht ist. 

1. Das Aeromion springt stiirker vor. 2. Der Deltoideus ist be- 
sonders in dem mittleren Nile, in seinem Acromialabschnitte gespannt. 

3. Die Spannung ist viel geringer und verschwindet gleich beim 
senkrechten Erheben des Armes. 

Das Gleiche gilt von dem Vorspringen des Acromions. 

4. Der Arm hängt schlafť heranter, 

5. steht nicht fest und erlaubt sogár eine abnorme Bewegliclkeit. 

6. Die Reduction ist sehr leicht durch senkrechtes Erheben, indes 
die Verstellung kehrt gleich wieder. 

7. Bei der Reposition und gleichzeitiger Fixation der Scapula 
durch Anlegen der Hand auf das Acromion fúhlt man Crepitation: 
sicherer isťs, noch gleichzeitig den Zeigefinger auf den Processus cora- 
coidens aufzulegen und den Arm zu rotiren. 

8. Man kann die Hand, wenn auch schwierig, auf die entgegen- 
gesetzte Schulter legen, während der Ellenbogen auf der vorderen 
Brustwand aufruht. 

9. Unterhalb des Acromions fúhlt man oft in grosser Tiefe an 


el 
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šte> Elo der Fossa glenoidalis die Zacken dor Bruchfäche. Die 
Pe a hr schmerzhaft. 


10. Der Oberarmkopf wird zwar in der Axilla gefúhlt, indes 
vorn oder hinten dislocirt geľunden und weniger deutlich. 
(ist von hier aus durch Druck leicht zu reponiren. 
nA Abductionsstell fehlt meist und ist zum mindeosten 
13, Der m SS Šrvckoici Bedettond liugert im G 
jr erscheint bedentend verl egensatze zur 
: k colli humerí und Ľuxatio capit. humeri mit Ansnahme der 


18. Der Processus coracoideus springt entweder stark vor, oder 
ist oít nach unten verschoben. 

14 Ein Drack auf den Processus coracoideus ergibt oft Črepi- 
sy zuweilen klar, dass derselbe beweglich ist und dáss er 
den. Bewegungen des Armes folgt, also dem #nsšeren Fragmente an- 
be A FY sť sehr prala vor. i 

Active sin ť unmôglich, indes zuweilen in 
goringom le fr. sehr Br indes leicht ausfuhrbar, 
entsteht durch directe Gewalt. 


II. Fractura colli seapulne nnd Frnetura colli chir. 
Differentialdiagnosis, 


Die pa colli scapulae kann auch leicht. mit 
„ Wenn cine starke Dislocation besteht, 















Differenz ist hanptsiichlich durch die verschiedene Linge 


r ša bei der Fractura colli scapulae verlingert, ver- 
bei der Fraetura colli alá 
3 o der Fractura colli humeri in 
J Fragmente des rat bei der Fractura colli sca- 
ooo "Ľbeil des Schulterblatts. 
ol unterhalb des Aeromions bei der Frac- 
innen von demgeiben bei der Fractura scapulae. 
dor Fractura scapulaé liegt dio zackige Bruchfláche unter- 
nions und ist sehr Sy vo bei der Fractura colli 
„daselbst den K 
g ist bei V ad Fracturá scapulae viel stiírker und 
dem Aeromion, bei der Fractura colli hum. 


tionsúhnliche Stellung wird bei der Practura scapulae 
ja: Armes am Ellenbogen gehoben, bei der Fractura 








TY, Brnch dos Coput hum, 


„ Die Abflachung ist meist sohr gering oder fehlt ganz, 
hängt meist am Kôrper herunter, ist selten und 














—— — OE 
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dass man zwischen dem Processus coracoidens und dem Kopfe 
cin driickt, a ná A hinten schiebt und gleichzeitig den Arm 
on oo oder schliesslich, dass o bei a Fractur der Tuber- 
dieselben umfasst und den Arm heftig rotirt. 
8. Der Kopť ist im Gelenke vorhanden, zaweilen deutlich fuhl- 
vorn innen verschoben. 
313 ný ana choben, ind 
ie sind gewô nicht verschoben, indés wenn, 
so — xmeist nach vorn und innen, wodurch die Leerheit der Pfanne ge- 
gebe ist. 
10. Die Reduction ist leicht und gelingt durch Zug und Druck. 
11. Der Kopf ist #chwer zu entdecken und folgt trotz des Bruches 
zuw eilen den Rotationen, weil er zwischen Humerusschaft und Panne 
ein gx ckeilt ist: derselbe nimmt aber nicht Antheil an derselben, wenn. 
er mich innen und vorn dislocirt ist. Man fúhlt andererseits die Tuber- 
pož deutlich rotíren. 
12. Der Arm ist meist weder verkiirzt noch verlángert: wenn 
der 7 nach innen und vorn gewichen ist, s0 ist er t verklirzt. 
Sa Fractur kommt selten vor, 
und wenn, so im mittlern und hóhern Alter. 
[ná Dieselbe éntsteht meist durch directe Gewalt. 
Die Fractur ist oft combinirt mit Fractur des Colli chirurgici 
a č ponnse der Tubereula. 


$. 333. IE one von der Čontusion. Die 
Fractur kann auch leicht mit der Contusion verwechselt werden. Die 
den Punkte werden in dem betreffenden Paragraphen be- 
Das hauptdifferentielle Moment ist gegeben in dom hen 
tion, in der leichten Abflachung, in der Dauer des Schmerzes, 
nsch und der Functionsstúrun g und in der Môglichkeit der 

k ato. 


















„8. 334. ara kýl von der Fractur colli 

os bici rk Fractur hat ferner eine grosse Aehnlichkeit mit 

"ractur colli chirurgici. Die hauptdifferenzirenden Punkte sind 
8: Bestehen der Úrepitation im Gelenke selbst, Rotation des 

ttes direct unter dem Acromion, Fehlen der Verkrzung, geringe 
Shung direct nnterhalb des Acromions etc. 








VI. Die Fractura humeri durch die Hôcker. 


. Dieselbe ensteht ebenfalls durch directe Gewalt und ist 
s 0 wird sogar von den meistén Chirurgen ihre Existenz 


sind folgnde: 
ter ist sehr wenig abgeflacht. 
| Dopresajon ist sehr gering und sehr nahe dem Gelenke 


besteht cine Verbreiterung des obern Endes des Humerus. 
ruht dem Kórper an 

ist in der Gelenkgrube und da wahrscheinlich Ein- 

ť, so rotirt er mit dem Hamerus, 
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10, Es besteht nur Schmerz bei starker Elevation und bei Druck 


11. Active Bewegungen unterhalb der Horizontalen sind zaweilen 
noch môglich, die pasšiven sind leicht sk 
A Die Abflachung der Schulter 

13. Die beiden Tumoren, der Kopť und raditdky Tubereulam sind 

sít durch eine tiefe Furche von einander geschieden, 
14. Die isolirte Fractur ist sehr selten und entsteht bei alten 
Lenrten. selbst darch active Muskelcontraction, indes meist durch directe 
Gewalt oder als Begleiterschcinung von Luxatio capit, humerí nach vorn. 


$. 337. BE von der Luxatio capit. 
hu mneri. EE Hauptunterschied zwischen einer Luxation und dieser 
ý b durch die geringe Vertiefong unterhalb 
dess die Entdeckung eines in der Fossa glenoi- 
úž vačok unterhalb des Acromions befindlichen bewoglichen Kčrpers, durch 
las Vorhandenscin des Kopfes in der Nihe des Processus coracoideus: 
firma ere Mittel zur Differentialdiagnose der fraglichen Luxation und 
Frzzetur sind noch durch die Grepitation, die leichte Adduction und 
o rot des Armes und die leichte Reductionsfihigkeit, durch 
die cit, die Hand auf die gesunde Schulter zu legen, besonders 
sbezr durch die grosse Verbreiternng des Gelenks gegeben. 


8. 3 Unterschcidung von der Fractura tubereuli 

on Das Teiden bat auch eine grosše Aehnlichkeit mít der 

rodic o wo in 2 Fällen gleichfalls der Kopf nach 

gowichen, enbogen abducirt war. Die beiden Verletzungen 

Est in se mptomen, Der Unterschied ist gegeben: in 

it bei Druck auf das Tubereulum majus 

minus, in s Entdeckung eines beweglichen Kôrpers an der 

vordern RSsite des Olecranon und in der Einwirtsrollung 

die Fractura tuberculi major. und Auswirtsrollung fr 
tubereuli minor. 











TIII. Fractur. dos Tuberenlum majus cnm Inxatióne. 


hung ist nicht so stark wie bei der Ľuxation allein, 
des Aeromions das Tubereulum majus liegt, und der 
30 starr steht. 
se Elenbogen ist meist nicht so starr, noch so stark abducirt. 
Arm ist vollstindig und leicht zu adduciren. 
r Arm ist trotz bestehender Ľuxation mehr zu bewegen. 
kann die Hand nicht auf die gesundo Schulter legen, 
"bei der einfachen Luxation, 
ist nuch nicht so schmerzhnít wie bei der Luxation. 
a“ A man leicht den Kopf, 

1 pemidae das abgebrochene Tuberculum. 

zár ist sehr verbreitert durel: das Bostehen zweier 











Fragtura coli chir, hum. 210 


ohen. und innen verachoben: das untere much innen dislocirte Bruch- 
stk spiešst oft die Haut unterhalb des Acromions an, unterhalb des 


letzteren besteht eine Einsenkung. 
Die Hauj en der Fraclar a ol 
1. Die ist w ab 
Z. Es besteht cine flache vené unterhalb des Acromions 
und. nicht am Ansatzpunkte des Deltoideus. 
3. Die Depression liegt tiefer, oft 1—8 Zoll unterhalb des Acro- 
ť 4. Der Arm ist abnorm beweglich, es sei denn, dass eine Ein- 






ká stärkere | eo und or 
i Bepon der Fragmente ist bei vollstindiger Verschie- 
rig, sonst jedoch leicht und wird durch Fctetzióm obukn 
h wieder einzutreten. 


8 
majus direct unterhalb des Aeromions bei der Rotation 
zum Unterschiede von der Fractur colli anatomici. 
untere Fragment wird bei vollstiindiger Trennung der 
vor dem Processus coracoideus, in der Achselhôhle ge- 











der stehen: selten fehlt die Verkúrzung vollstindig. 
len besteht vine Complication mit Wundon ete. 
active Beweglichkeit im Gelenke ist fast immer voll: 
O la weniger bei bestehender Einkeilung. 
dies der hiiufigste am oberň Ende des Humerus vor- 


ctur entsteht meist im hčhern Alter, als Comminutiv- 
+ im jugendlichen Alter kommt sie oft als Schrg- 


? al entsteht meist durch directe, letztere meist 
Gewalt, 








eh ej mit der Luxatio cap od Der 


lon. isí ben in der geringeren 
č rak den nach he oíťansio Brák ia satriske) 
he bedeutend weiter vom Acromion entfornt ist, ferner 
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XY. Luxation des acromialen Endes der Clarieula nach oben. 


$. 358. 1, Es besteht auch hier, insofern die Scaj mit de 
Aeromion nach innen verschoben ist und man fornerhin acromia 
Ende der Clayicula fir das Aeromion anspricht, eine bedeutende A 
flachung der Schulter, 

2. Der Arm hingt am Leibe herab und erscheint hôchstens i 
obern Ende ubducirt. 

3. Der Arm ist sehr leicht aetiv und passiv zu bewegen 

4. und die Hand auf die gesunde Schulter zu legen. 

5. Es besteht eine sehr geringe Sehmerzhaftigkeit bei stärker 
Bewegungen, selbst bei Druck auf den Vorsprung. Ň 

6. Crepitation fehlt. 

7. Das acromiale Ende der Clavicula ist bedeutend schmäler 4 
das Aeromion, 

8. Unterhalb desselben besteht eine Vertiefung, innerhalb welch 
man vergeblich die PFossa glenoidalis sucht, wohl auf die Oberflác] 
des Acromion stôsst. 

9. In der Achselhčhle ist nichts Abnormes zu entdecken, 

10. Unterhalb des wirklichen Acromion rotirt das Caput home 

11. Die Liinge des Armes ist scheinbar bedeutend vergrósse: 

12. Die Clavicula ist nach allen Šeiten hin abnorm beweglieh 

13. Die Entfernung vom vermeintlichen Acromion bis zum Jug 
lum ist bedeutend verringert und entapricht der Linge der Clavieť 
und ist zum Unterschiede von der Fractura claviculae nicht klein+ 

14, Die Einrenkung gelingt leicht durch Auf- und Auswär- 
bewegung der Schulter und durch Druck auf die Clavicula nach vc 
und unten. 

15. Zum Unterschiede von der Fractura elaviculae ist der V“ 
sprung des acromialen Endes der Clavicula glatt, abgerundet, ni« 
scharf, nicht zackig und wenig schmerzhaft. 

16. Die Einrenkung vollzieht sich unter Schnappen, nicht un 
Crepitation, 

17. Die vollstindige Verrenkung ist selten. 

18. Ňie entsteht durch directe Gewalt, welche die Clarieala nac 
„oben oder das Acromion nach unten treibt. 


XYI. Luxatlon der Ulavicnla nnterhalb des Acromion. 


$. 354. 1. Die Sehulter ist hier ebenfalls abgeplattet, ind 
eckiger und zeigt zwei Erhabenhciten, eine innere obere vom Aen 
mion, eine #ussere untere von der Clavicula gebildete. 

2. In der Achselhôhle ist niehts Abnormes zu entdecken. 
. Der Arm erscheint etwas verlingert. 
„ Die Elevation des Armes ist bedeutend behindert. 
. Der Arm liegt dem Kôrper direct an. 
„ Das Leiden ist sehr selten. 

7. Die Entfernung vom Acromion zum Jugulum ist bedeute! 
vermindert. 

8. Die Clavieula liegt in der Muskulatur versteekt. 


8. 
4 
b 
6 
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9. Das sternale Ende der Clavicula spri: 
10. Die Glavicula ap vom sternalen En A Clavietlá nach 
sádry rasch ab. 


1. Die. Schlusselbeingruben sind abgeflacht. 
12, Von dem Aceromion nach innen wandernd fállt man in die 
Tiefe und entdeckt erst daselbst die obere Fláche der Clavicula. 
13, Unterhalb des Acromions entdeckt man die Facette des acro- 
| mialen Endes der Clavicula. 







Kapitel V. 
Fracturen der Diaphysis humerí. 
8.355, Begriffsbestimmung der Diaphyse. Der Kúrper 
de Hamerus Neieuck sich von der That a Pectoralis maj) b 
zur Ursprungsstelle des Supinator longus. 


8.856. Hšufi alko im Verhältnisse zu den beiden 
Dritteln. tur der Diaphyse des Humerus kommt 














u Aufschluss gibt úber die Tľáu£, nach a 
> konmé sie in der Dph je Mať Re AO pod 
las 120 am obern Ende, 


(dn. diesom Jahre am mittlern Drittel die Fractur 10 mal 

m 7mal am obern und 16 mal am untern Ende. Nach der Tabelle 

u k S, 653) 54mal in der Diaphyse, 11 mal am obern 
am untern. 


A sláštovu nach den Decennien. Die Fractur 
zur št Deco, im ersten Decennium 


le des Humerus entstehcn sogar intrauterin durch 


Uhde theilt 1 Fall mit, wo eine im 7. Monate 
und wo das Kind mit der Fractur zur Welt kam. 

theilt Mäder mit: in diesem Fall war ausšer- 
h g von Gurlt darch die Fractur des Knochens 
Compression der Hauptarteria, Gangrin und 


n gv theilt Fischer mit. Rembold hat nur 
Fractur Humerus ausfindig machen kônnen. 


fs tenana der obern Extremitáten. 15 
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226  Direcle, indireete Ursache, Entstehony durch willkiieliche Anskelcontenction— 


8. 358. Ursache der Fractur durch directe Gewalt. 
Die Intrauterinfractor entsteht meist darch directe Gewalt, Fall der 
Mutter auf den Unterleib: dieseľbe kann auch im Geburtsacte durch 
Uteruscontractionen entstehen. Gurlt theilt 6 Fälle dieser Art mil 
(s. G.). In mehreren dieser Fälle hatte gar keine úrztliche Hälfe 
ton ácaj in zweien lag a Kopť und Arm vor, so dnss 
die UÚrsache in dem Drucke gegen das Becken zu suchen ist: Lôwen- 
hardt hôrte das Einbrechen ohne Kunsthiilfe: in einem Falle wurde 
die Wendung suf die Fisse gemacht und in einem zweiten die Zange 
leicht applicirt. In allen Fillen soll keine mechanische Erklirung fúr 
die Entstehung der Fractur vorhanden gewesen und die Entstehung des 
Bruches von dem operativen Eingriffo nnabhängig gewesen sein. 

Die Fractur kann gleichfalla im Geburtsacte durch chirurgische 
Manipulationen bei der Entwickelung des Kindes entstehen. 

In diesem Falle entateht die Nan meist durch Entwickelung 
des zurtickgeschlagenen Armes. 

Meist entetehen diese Briiche darch directe Gewalt, durch etnen 
Stockachlag, Ueberfuhrenwerden, Fall des Humeruskôrpers auf einen 
vorspringenden Theil ete. 


$. 359. Indirecte Brtche. 8Selten ist die Entstehung dieses 
dej durch indirécte Gewalteinwirkung: Fall auf den Ellenbogen, 
e Š 


8. 360. Durch Muskelcontraction. Dieselbe kann auch 
durch unwillkúrliche Muskelaction: Krámpfe, Epilepsie oder durch will- 
kúrliche Gontraction entstehen. 

Bei der ersten Entstehungsart liegt oft eine Fragilitiit des Knochens 
der Entstehung zu Grunde. 

Garlt bat 4 Fille, Streubel 10 mitgetheilt, wo die Fractar 
durch a Muskelcontraction, bei einem epileptischen Anfalle 
entstand. 


S. 361. Durch willkúrliche Muskelcontraction. Gurlt 
hat 57 Fille von Fracturen des Oberarms, die durch willkúrliche 
Muskelaction entstanden, gesammelt: die Mälfte dieser Briche entstand 
durch das Fortwerfen eines sehweren Gegenstandés, das Verfehlen 
eines Zieles beim Schlagen, beim Fechten und zwar 24mal in der 
Diaphyse, hiervon (mal am Uebergange des mittlern Drittels ins 
untere (s. Gurlt I. e. TI. Abth. Šeite 768 und I. Abth, S. 232). | 
z ee SRO durch Muskelaction entsteht fast a so 

i Kindern oder bei jungen, zum Theil bei krúftig gebanten , 

Unter den o der roka AS active Muskel- 
eontractionen ist auch folgende aufzuzihlen : Malgaigne sah sie niim- 
lich durch forcirte Rotationen des Oberarmes nach aussen. 
und zwar in einem eigenthiimlichen Vo der Franzosen (Tour. 
de poignet), wo es sich um eine Kraftproduetion bandelt und darauť 
ankommt, die Hand und den Arm des Gegners nach aussen zu drehen. 

Die beiden Ringenden setzen die Ellenbogen fest auf den | 
legen die Hinde mit verschlungenen Fingern gegeneinander und suchen 
nun die Hand nach aussen zu drehen. Hierbei sind vorerst die Flexoren 


zá 





228 Šitz der Fractur, 


Hinde des Gegners in dem Handgelenke NT (dorsalffectirt), 
annehmén. T. Longy, ferner Winne und F. H. Hamilton sahen je 
einen auf diese Weise entstandenen Bruch, 

Die gleiche Eutstehung liegt vor in dem Falle, wo ein Maan 
einen Schlag geben will und dus Ziel verfehlt. 

Hierher gehôrt auch der Fall von Baffos, wo eín Student beim 
Fechten cine sehr krúftige, vom Geguer parirte Seeonde schlug: 
sowie der Fall von Weber, wo ein Študent auf dem Fechtboden eine 
sogenannte Lufttiefguart schlagen wollte, 

Der Bruch entsteht auch noch zuweilen durch einen Zug am 
Arme, z. B. bei einem Versuche, zwei Streitende auseinander zu bringen, 
oder beim Verauche, einen fallenden Gegenstand, z. B. Mauer oder 
ne "Thúr, festzuhalten, oder beim Aufheben einer sehweren 
Last. Dieselbe kann auch entstehen durch Aufstiitzen des Armes auf 
den Tisch beim Aufstehén. In allen diesen Fällen und speciell noch 
in der gleich folgenden Reihe von Fracturen ist der Mechanismus cin 
complicirter und es ist schwer klar zu legén, wie viel der activen 
Muskelcontraction resp. der gehobenen und uaterstiltzten Lasteinwir- 
kung zukommt. Eine Reihe einschligiger Fälle theilt Gurlt I. Abth. 
S, 237, Fall 57—67 mit. 

Die Fractur entsteht anch oft als Theilerscheinung einer all- 
gemeinen Erkrankung, z. B. von Sarcom, Curcinom, Syphilis, Rhachitis 
oder auch durch eine črtliche Erkrankung, z. B inococcuscyste 
oder eine andere Cyste oder Nekrosis, Periostitis etc. 

Fúr die Entstehung durch syphilítische Affection fúhrt Gurlt 
9 Fälle an. 

Fúr die zweite bei Krebs fúhrt er 7 Fälle an (s. S. 184). 

2 Fálle beim Bestehen von einer Echinococeuseyste (s. 3. 193), 
ebenfalls 1 Fall bci einer bestehenden andern Knochencyste (s. S. 194), 
zwei bei bestehender Nekrosis (s. 5. 199), 

Hamilton hat 22 Fille von Oberarmfracturen anamnestisch ge- 
nau beziiglich der Ursache verzeichnet und sah sie 13mal durch di 
4mal durch indirecte Gewalt entstehen: 1mal in Folge von Syphilis, 
1mal intra partum, 3mal in uno individuo an 3 verschiedenen len, 
zu 3 verschiedenen Zeiten. 

Hierbei gentigt oft nur ein geringes veranlassendes Moment, eine ein- 
fache Muskelaction, um eine solche Fractur zur Entstehung zu ta 

Ala Gelegenheitsursache fir die Fractur muss auch noch die- 
jenige genannt werden, welche frtilher gern bei der Einrenkung der 

uxation úber der Leiter oder bei der forcirten Einrenkung mittelst 
des Flaschenzuges etc. entstand. 


8. 362. Sitz der Fraetur. Der Sitz der Fractur wechselt in 
der Diaphyse ausserordentlich. Hamilton sah sie 14mal in der Mitte 
des mittlern Drittels und 4mal unterhalb, 7mal oberhalb des mittlern 
Drittels entstehen. Norris sah bei 13 Fracturen dies>lbe 4mal ober- 
halb und 9mal unterhalb der Mitte, während Guérétin in 11 Fallen 
gerade das Umgekehrte constatirt 


8.363. Eintheilun g der Fracturen, Infraction, Man unter- 
scheidet znerst vollstándige und nnvollstňndige Fracturen, Infractionen 


s 
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des Konochens kommen am Hamerus seltener vor: es sind nur 2 Šections- 
íúlle von Fissuren bekannt, Fissuren, welčhe der Linge nach ver- 
a ibnuje und Campai gnac 1 Fall u wo der Vorder- 

u 


aschine abgerissen war und der Humerus von den 
Fig. 801. 


arm gine 





Condylen ab, an der Aussenseite des Knochens beginnend, bis zum 
r te des Deltoideus gesplissen war, Froriep gibt cine 
Zeiehnung von einer Fiastr, welche am obern Rande des Tubereulum 


Fig. 805. 






„Knochens verfolgte bis zum untern 
frúher erwšbnt (s. Fig. 48). 
ľurine sah gleichfalls 1 Fall, Die Tnfractionen des Humerus 
(ich sah dieselbe 2mal bei einem Kinde von 3 Jahren nad 
m. Kinde von 5 Jahren (s, Fig. 80a u, b). 


Niertel, Der Fall ist 














Volistándige Practuren. 


Die Richtung der completen Fractur, die Ausdehnun, 
die Grússe der Verstellung ist ausserordentlich wechselnd. 


Eintheilung nach der Richtang der Bruchlinie, 
bei den vollstindigen Britehen nach der Form ()uer-, 
und mehrfache, comminutive und complicirte Briiche, 


Oucrfractur. Der Bruch ist ein guerer und kann 

oder unvollstándig sein, indes ist letzteres sehr selten: hiu- 
much noch selten, kommt die complete Armfractur ohne. 

 D ion zur Beobachtung. Letzteres ist oft bei Kindern 

r der Fall, wenn als Entstehungsursache active 
n ist. 





sv 














232 Dislocation. 


ment durch den Deltoideus nach vorn nnd auswärts dislocirt we1 

so dass ein bald mehr nach hinten, bald mehr nach hinten und 

sehender Winkel gebildet witd, weil das untere Fragment entwede 

der Schwere folgend gerade nach unten sinkt oder von dem retrahirter- 

Trici JE hinten gezoj A ni 
ler untern. ler Diaphyse ist eine grosse Ja 

nicht gut môglich, weil der Knochen. bier von beiden Seiten. mit — 


keln, welehe von ihm entspringen (Mm. tri und Brachialis inter 

nus) bedeckt ist. Indes tritt nuch in diesen Fillen, besonders 

der Bruch sich dem Gelenke náhert, 

zmuweilen eine ihnliche Dislocation ein. Fig. 845. 

"Theils durch die Sehwere des ab- 

fallenden Armes, theils durch die 

Gontraction des Triceps wird ein nach 

hinten offener Winkel gebildet. 

Diaphyu A za psč žic der 
se fehlen diese typischen For+ 

men von Dislocation, wie oben ge- 


Tig. Sa. 








Fractur des Kôrpors dos Občrarmhetnos, Branch. Aussmnánsicľt. 
mach Nňiton nad hinten. Gurlt, 11. Abth., 8, 703, Pig. 08, Mus. of be 
Mslaal ge, Knódheae Verrenik., $. 584, royal College oť Čurgeong af Fdinburgh Xr. 7. 
si. 


sagt, ganz und gar, weil die b von dem nmhúllenden und 
noch erhaltenen Perioste, von den Muskeln, sowie durch die Rich: 

der Bruchfliche, durch die Unebenheiten, durch die Záhne derselben 
in Gontact erhalten werden. 

Die Dislocation hängt, wie schon oft erwihnt, hauptsächlich von 
der Richtong und der Beschaffenheit der Bruchfláche ete. ab. 

Die Richtung der Bruchfáche hängt ihrerseits wiederum 
súchlich von der Richtung der Gewalt, welche dem Knochen mitgetheilt 
wurde, ab. Die Richtung der Bruchfláche wechselt sehr, entsprechend 
der Gewalteinwirkung. 

te feta theilt Priparate mit, wo die Bruchlinie von oben 
aussen und hinten nach unten innen und vorn, mit einem nach vorn 
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offFenen Winkel verlief a. Fig. 82), cin zweites, wo dieselbe von oben 
nnd aussen direct nach unten und innen ging. Hierbei bestand ein 
nach ipnen ofľener Winkel (s. Fig. 83). 

In einem dritten Falle verlief der Bruch von oben und vorn nach 
unten und int hinten. 


Lingsíracturen, welche durch den ganzen Knochen vom 
A Ellenbogen gehen, sind ausserordentlich selten. Krčn- 
m hat cinen cinzigen Fall mitgetheilt. Derselbe entwickelte sich 
ala Folge einer heftigen Muskelaction durch Aufheben und Aufstellen 
schweren Leiter, während der Arm also gleichzeitig in der Lings- 
1 kommen bob Láni [o) 

du begrenzte gsťracturen am Oberarme vor: 
allerdinge existiren ispiele einer anderweitigen Continvitáts- 
trennung, šndes ho hl TA zu Kônigsberg 1 Fall mit, wo bei einer 
ja ac sl ej noch čin 3 cm langes Stiick von der Diaphyše 
Linge nach abgebrochen war. Dasselbe war iusserst 

s že von A Brustmuskeln nach innen gezogen worden. 
v Falle s. also die Diagn . fe. vs sto ú 

des Diaphysenfrngmentes stellt. men ichen 

o wir oben koš 1 in Ostanú at einer Fractur des Collum 


a Der Lingebruch reichte vom anatomischen Halse bis zar Mitte 
Diaphyse. 
8. 371. Der Spiralbruch ist an der Diaphyse des Humerns 


Mal NINA osiebe, dareb de Fanačabohé Spiel „Tom da 
f aj me hier! e dni ranzčsische lej our de 
Tažné odiatehon, 





Doppelbrúche, und zwar so, dass ein 
der Continuität des Knochens herausgehoben ist, siud ňuseerst 
Astley Cooper theilt 1 Fall mit, wo das mittlere Frag- 
h zwei schräge, in gleicher Richtung verlaufende Fracturen 
war, Die obere Fractur ging durch den chirurgischen Hals, 
war wenig seitlich verschoben. Bruns gibt uns gleich“ 
re Zeiehnung aus dem Túbinger Museum von einem 
algaigne theilt einen gleichen Fall mit (s. Fig. 86), 
Núloienť nach aussen, das untere nach hinten und vorn 
l en war. Ich werde nachher gleichfalls noch 
fjide solchen Prápárates geben. Die Doppeľbriiche ent- 
n Folge von directer Gewalt, Ueberfuhrenwerden ete. 
he beider Oberarmbeine sind sehr selten. 
hia theilt einen solchen Fall mit. Die Fractur 
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Krankheit schon vor der Verletzung eine Verkúrzung 


bestehen kônne. 
8. 377. Diagnose der Guerfractur. Bei der Guerfractur, 
svo die zackigen Fragmente ineinandergreifen, fehlt of die Verachie- 
r Tv Winkelstellang: selbst die itation kann der Untersuchung 
Hier weisen indes die starke Infiltration des Oberarmes 
an. verletzten Stelle, die abnorme Beweglichkeit an der Fraetur- 
c  speciell die Môglichkeit hr Winkelbildung auf das Bestehén 
r mit Bestimmtheit hin. Šebr wichtig ist ferner das Be- 
síner Blutinfiltration resp. noch wiehtiger die nachtritgliche 
der Blutinfiltration an einer Stelle des Oberarmes. Ein 
Zeichon ist ferner der fixe Fracturschmerz bei Druck auf die 

„Stelle sowohl wie auf einen entfernten Punkt. 
















vá 57b: iso Nalbe der a Gleichfalls fehlen fast 

ne aa sj ov Hier ist eine exacte Unter- 

ng gcboten und. und sind lk Punkte besonders bemerkenswerth: 
fgehen divecten oder indirecten Gewalt, 


ften von vorn nach hinten und hierbei de ráta einer 
Crepitation. Das Klappen lisst sich auch zuweilen durch 
rúcken der beiden Seitenhiilíten, sowie durch starke Rota- 
Vorderármes doutlich machen. Fin sehr vichtigos Zeichon 
ch die sich bald einstellende heftige Entziindung der an- 


: an on die abnorme Beweglichkeit beider sei 


Diagnose der Schriigfractur. Bei den Sehrágfraciuren 
o v sehr jich, 0i hier durch den schiefen Ver- 
chen eine stärkere Dislocation cintritt und somit mehr 


S 0. Diagnose der Arterien- und ss ped 
der len Arterienverletzung bei der complicirten 
der Extremitát, r der Sensibilitátsstórung, 
hiiE čdsa les Radialpulses und dem raschen Fintritte der 
aut und selbst der Gangriin gestellt, während die 
obeim Vorbandenscin des Pulses oder die Hyperisthesie 
en Štórungen die akostných lt 5a 

IP des Pulses horvorzuheben, dass derselbe oft 
fehlt und zwar in den Fillen, wo keine Zerrinone 

vá jo prí der Thrombus sich erst allmählic 

m verschwindet. Letzteres 
tla a Má Hawkins ein. Fúr die Verletzong 
noch als hervorstechendes Symptom die grosse Anfímie 

| ejnes grossen Háämatoms angefiihrt werden. 











Diagnose der gleichzeitigen Luxation. Was die 
: tigen Luxation des Caput humeri anbetrifft, 


Pseudarthrose.  Ursache. 239 











in/schen Falle entštand eine Entzúndung beider an- 

| Gelenke, cine langdauernde Eiterung, Nekrose. Das 
a Hoilong war Anchy] beider angehliessenden Čelenke. 
$. 387, Psoudarthrose, Eine háufige Boobachtung ist die Pšeud- 
Dieselbe tritt nach der Fraetur des Schaftes viellejcht am 
Ť allen Fracturen auf. Gurlt hat 478 Fäúlle von Pseud- 

1 gesammelt und unter denselben befindet sich 165mal 


Ursacho, [nterposition einer Muskolpartie. Man 

lat, men, dass dieses Accidens meist von 
Muskelpartie zwischen den Fragmenten abhängig ist. 
rter Fractur kann auch ein iges Gebilda, 
l, zwischen den Knochenfragmenten gelagert sein und 
fara der Pseudarthrose Veranlassung geben. Ieh habe 
beobachtet und geheilt, wo dieselbe dureh das 

n von zerhacktem Blei entatand, 


Ť „Oogatigutionsle Úraseho Ba it elotvondodch 
„nndern Ursachen: li ercurialismus WnD ger- 
S iElehtrúche. dis Entetebung der falschen Gelenkbildnúg, 








zúndung der Fragmente, Entzndung der 
oken der Kurek stanmi fúhren sbeňalla hlarza. 



























mit sie Interposition eines Muskels die 


haťte Fixation der Fragmente. An dritter 
hafto tion der beiden Fragmente zueínander 


Il hat hietbei die Art des Verbandes, beson- 

ob der Verband durch Einschliessen der Sehulter 
Ť A to gehôrig fixivt, einen grossen Ein- 
der ose. 


ter 45 Practuren des Humerus (4 im chirur- 

dz Condylen, 28 im Mittelstucke) 4mal 
tot. 

n auch durch die stirkere reaetive Entziindung 

lung von Otis, dasa nnter 2900 Fällen von con- 

plicirten. Schussverletzún.gen. der Diaphyse nur 

entstand 


udarthrosen Hamiltons war 3mal die Fractur 
„des Humerus, eine nahe den Condylen gen, 
sturén wáren complicirte, Unter den 28 Brichen 

n somit 4 Fälle von Pseudarthrosenbildung und 
unter 22 einfachen Fractoren der Diapbyse kam 


š 
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$. 398. r atironé. Ebenso hiufig ist als F. von 
diesser Fractur die Radialislihmung zu erwähnen. Meist diese 
o persistent, wofern der Gallus den Nerven umgibt. Wenn 
o indes av dem Drucke ubhúngig ist, so ist 8 veranda 
dass mit der lus und der begleitenden eleetrischen 

2 die ung gehoben wird. 
Bausch und Ollier haben zuerst unsere Aufmerksamkeit auf 

"der Lihmung des Nervus radialís durch úberm 

geleitet. Im Falle Busch und Ollier war der Nerv 


im 
v haben die Resection des Callus gemacht, 
und ren Weise den Nerven freigelegt. 
 Ieh habe ebenfalls 6mal auf diese Weise die Radialislihmung 
und 5mal gleichzeitig die Nervendehnung damit verbur 
der Nervy an der betreffenden Druckstelle verdickt und 
verdiinnt war, 4mal war úbermissíge Gálik oľké 
die Ursache der Lihmung, 2mal war der Nerv im Callus eingebettet. 


8. 304. Stôrung der Funtion durch úbermässige 
| Eelistys odaotion. die tibermlssige Callusproduction kann 
| od sobald wie der Callus in dor Nlihe des Gelenkes ist, eine 
der Beweglichkcit, selbst sogar eine knóchorne Verwachsung 
v sintreten, Ein Beispiel hiervon gibt uns Gurlt fur 
e Fractur des Collum humeri, wo eine knócherne Verwachsung 
a bot lotzieren uod der Fossa subscapularis resp. infraspi- 
S einer Fractur in dem Mittelsticke kann dieses Accidens 
Tazuttirlich nicht gut eintreten. Die Ubermässige Callusproduction kann 
durch Druck auf den Plexus brachialis eine Lihmung herbei- 
Es ist hiervon kcin Baispiel flir das Mittelstiick skade 
falls fúr das obere Drittel des Humerus (Guthrie, Nicod). 


Eintritt von Phlegmone, Die Prognose kann durch 
von und Nekrose, selbst bei subeutanen Frac- 
durch bl Muskelactionen entstanden waren, getriibt 
2 Fille dieser Art bekannt. Im 1. Falle trat eine 
Splitter und im letztern Erysipelas ein (Nicod, 






















Prognose bei der complicirten Fractur. Bei der 
u die Prognose, zumal wenn keine antiseptische 
EE É“ 8. wird, deshalb sehr rr 1A weil leicht 
nkangen, Bepsis in der acuten und chronischen Form, Ne- 
gintreten kónnen, was nicht nur den Heilangsverlanť 
sondern auch das Leben gefihrdet: von 13 antisep- 
starben nach der Brunsschen Tabelle 2, 1 e 
errettet: ich habe 5 Fille dieser Art, und zwar alle 


Prognose bei o risá u der Gefisse und 
den Fall einer Verletzung der Gefisse und Nerven 
her Gangriin des Gliedes sowohl wie der Infeetion vor, 
Verletzungen der obern Extremitáteb. 16 


DOOOOVOTTTTOA) 








Behandlung mitielst anderer Verbánde, 243 












irj 
flasa 50 muss män Tou Ellasbo pôd 
u lessen. Derselbe wird in fi Elesko 
EA sd der ganze Arm von der Han: a 
keren Flanell- Bindetonren umgeben. Gieichfalls  muss die 
lôsreráko, Es wird daher hierauf die Schulter 
v che in der Axilla der gesunden Seite ihre Stútze 
pákový de wird der ganze Thorax mit Flanell- 
Arm an demselben seine Schiene finden 
a dar ga la Arm. in flectirter Štellang von der Hand 
Ba zari mit obsa a Gipsbinden 2 ro 
č zah tt, s 83 lenbogen eine kräftige Exten- 
an der abi m von s der Asilla aus eine Contraextension 
log wird. Sobald dieser Theil des Verbandes ange- 
Tako unmittelbar anschliessend mit der Gipsbinde einige 
gt Pra Schulter zur gesunden Achselhčhle ge- 
od o sť Gipscirkeltouren an 
pe t, während onsion an 
die ersí srd noch, bis zum Trocknen des ra o 
af diese Veko erbält man einen Verband, durch 
man noch am stá lhrdioá eine leichte Extension der Fragmente 
die. Dauer der Heilung erreicht, Ausserdem fixirt der 
die dauernd, Derselbe ist ferner dem Patienten 
„ wie von mancher Seite behauptet wird. Die 
kônnen sogar mit demselben herumwandern und eventuell 
chäťte vorstehen. 


Andere Verbinde. Hamilton empfiehlt zwei Leder- 
nig macht Gebrauch von zwei Pappeschienen, von 














Eifzil Ameosbury nd jetzt ganz und gar vor- 








Aulegung des Extensionsverbandes, 247 


Arm liegt bei der Extension auf einem neben dem 
K ramken ne Brette, damit nicht zu viel Kraft durch die Rei- 
hert. Das Brotkch 

























iuft dem Kórper parallel und ist demselben ganz 
ien hat longitudinale, zur Lingenachse verlaufende 
te, vm renta durch dieselben Heftpfasterstreifen nach hinten 
fauhren den Arm fixiren resp, die dislocirten Fragmentenden richtig, 
einstellen zu kúnnen. 
Wenn ein Winkel mit der Spitze nach innen schanend besteht, 
so isťs geboten, durch einen um den Winkel gefuhrten Heftpflaster- 
streirfen die Fragmente nach aussen zu ziehen, während der Vorder- 
arm und das untere Fragment relativ adducirt werden kann, Die ab- 
fallenden Enden des Štreifena werden durch eine Spalte des Brettes 
nach hinten und aussen durchgefúhrt und nach aussen „gozogon. Da- 
mit indes nicht der ganze Arm nach ausšen gen wird, isťs náthig, 
den oberhalb der Fracturstelle durch cine zweite Cirkeltour, 
unter Benutzung des longitudinalen Einsehnittes an das Brett zu fixiren, 
tl al durch eine nach innen gelagerte Spalte nach innen zu 
. Vorderarm solbst wird longitudinal nach unten und innen 
extendirt. Ich nenne das Heriiberziehen des Bruchwinkels nach aussen 
Guerextension nach nuseen. 
Bei dieser Extensionsmethode werden beide Fragmentspitzen nach 
der ofľenen Scite des Winkels A b extendirt, die peripheren Enden 
kal nte, insoferne ich die Fracturstelle als den Mittelpunkt 
rsalben bezeichne und die nach aben und anten abfallenden en 
r Bruchstiicke als peripher zur Fracturstelle gelagert betrachte, nach 
n adducírt, was fúr die Fragmentspitzen wiederum ein stárkeres 
c eichen zur Folge hat. 
ť Der Condylus externus muss hierbei im Allgemeinen etwas nach 
Vorm stehen. Von diesor Stellung kann nur dann abgewichen werden, 
Wenn das obere Fragment stark nach innen oder aussén rotirt ist. 
Es ist zur richtigen tation der Fragmente guoad peripheriam 
a der vordere Rand des Acromions, das Tubereulum majus 
No - Condylus ext. eine grade Linie bilden und nach vorn sehen. 
ulum majus nach innen oder aussen gewichen 
Ň is čine corrigirende Pro- oder Supinationsstellung des unteren 
los in der Extensionsbehandlung eiogenommen werden. 
dem oberen Fragmente kann ausserdem noch eine Contra- 
oberhalb der Fracturstelle ausgefúhrt werden, fúr den Fall 
ision unterhalb der Fractur angebracht ist. 
lieation des Verbandes flr diesen Theil ist von selbst 
Gewichtszlige wirken fiber das untere resp. obere 
„Die Contraextension habe ich in letzter Zeit meist von der 


ihle nus wirken lassen, Seľbst auch in den Fúllen, dass man " 


rreiffen bis oberhalb der Fractur hinaufťúhrt, kann man 
(der longitudinalen Extensionswirkung das Keilkissen aj 

„ weil darch dasseľbe die Scapula fixirt und die kogitúdiaal o 

raft nach unten verstirkt wird. Letzteres ist erklírlich, 

n bedenkt, dass die Heftpílasterstreifen an, tiber dem Knochen 

1 Weichthoilen applicirt sind und nicht am Periost und 

t. Die Scaj a und das Schultergelenk wird nach oben 

issen gedehnt und fixírt, während das ontere Fragment 
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zá or cl den ae aus sla von a oberhalb 
er len fest angelegten terringe nach unten gezogen 
wird. Ich habe auch auf diese Weise 7 subcutane, 3 complicirte 
Fracturen mit bestem Erfolge behandelt und kann daher diese Me- 
thode nur dringend empfehlen. Durch die Contraextension steigt die 
Extensionskraft auf das Doppelte, weshalb die Anwendung derselben 
zu empfehlen ist. 


Versuche an der Leiche. 

8. 405, An der Leiche habe ich diese Extension ebenfalls ex- 
perimentirt, 5 

Es ist cinleuchtend, dass die Verhältnisse hier sehr gánstig 
liegeu. Das Periost ist meistens zum gSrôssern Theile erhalten, zum 
mindesten habe ich dasselbe bei 3 complicirten Fracturen an den Ur- 
sprungs- A Angatzstellen der Muskeln zum grôsšeren Theile er- 
halten gefunden. Ausserdem gehen Muskeln von dem obern. 
sticke, resp. von der Scapula zum untern Bruchstlicke und selbst zum 
Vorderarme hin, so dass auch von dieser Šeite nus ein allseitiger Druck 
auf die Fragmente ausgetibt, so dass ferner auch von dem untern 
Fragmente nus direct ein Zug am obern ausgefúhrt, und die A 
Couptation gesichert wird. An letzter Stelle ist noch zu erwähnen, 
alle diese Výsiehtheile den Knochen von allen Seiten in gleicher Dicke 
cylindrisch umgeben, wodurch der Druck seitens derselben ein allseitiger 
und gleichmissiger ist. Auaser dem Perioste, den Muskeln kommen 
bei der Extensionsbehandlung noch die Fascien, Ligamenta intermus- 
cularia etc, zur Verwendung. Es vereinigen sich also hier alle Mo- 
mente zu einer guten und wirksamen Reposition, was der praktische 
Erfolg auch bewiesen hat, Es eribrigt noch einige Folgezustände der 
Fraetur beziiglich der Behandlung zu besprechen. 


S. 406. Die Pseudarthrose, Hamilton geht von seinem Grand- 
satze, dass die Pseudarthrose durch die Bewegungen des Vorderarmes, 
oder besser gesagt, durch das Abweichen des untern Fragmentes vom 
obern entstehe, aus, und sucht daher die Bewegungen des Vorderarmes 
dadurch zu verhindern, dass er den Vorderarm ganz streckt, denaelben 
auf eine feste lange Šchiene, welehe den ganzen Arm en lňuft, 
fixírt. Das Gewicht des unterhalb der Bruchstelle liegenden Arm- 
theiles wirkt in dieser senkreehten Lage extendirend. Bew. 
des Vorderarmes kônnen daher nicht eintreten und sich nicht 
verderblichen Hamilton" schen Šinne geltend machen, dass námlich bei 
jeder Bewegung des gebeugten, im Ellenbogengelenke anchylosirten 

orderarmes steta das untere Fragment von hinten nach vorn weicht. 


“ Das untere Fragment bildet mit dem Vorderarme durch die elastisehe 


Retraction der vordern Kapsel und aller Muskeln, welche vor dem 
Gelenke liegen, ein Ganzes, so dass jede Bewegung des Vorderarmes 
sich direct dem untern Fragmente mittheilt und dasselbe rom obern 
entfernt. Da nun die Fragmente durch den Verband TE 
werden, so kann nur eine Bewegung der beiden nufeinand: en 
arena statthaben: e3 bewegt sich hierbei, wie Hamilton es aus- 
drilckt, das eine Fragment auf dem andern, wie auf einem Zapfen, 
Diese Theorie ist schr einleuchtend und ich gestehe, dass šie vom 
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Ebenso wichi die Verhinderung der Fragaentdiástaso in 
r 7 DA rm bas hn » ist much a der Hôhen- 


sich beriihren. Es o r čle Hohendifórone. 
Bosondor bl bei den Schriigbritchon eintritt, za corrigiren.. a. 





fi aiponi v špčisk daher veka pis 


s ÚÁŠE fiesta káná it Recht gegeň diese Behandlung den 
Uimstand anfuhren, dase die Hand stark anschwelle und der Verband 


sehr lástig sci. 
Hamilion Navy allerdings durch die, an 4 Fallen 
zu d tung berechtigt zu zu scin, dass dies 
Fall gci, LY die je Dedaetýa Hamilton richtig ist, 
zu diirfen, dass die permanente Extension zur 
"Pseudarthrose. viel geeigneter und beguemer ist, 
hencontact erzielt, zumal wenn 






andere Behandlong im Stiche liess, weil durch úl 
mente am besten in einen fächenartigen Contact sáisčnandé gebraci [3 


und ind: verbi 
runs). Diese Methode empliehlt sich fat besonders 
bedentendes Reiten der 





 vrgdlau hat. Da diese Methode im Stiche liess, 
h von seinen Elfenbeinzapfen. v, TEKA 
b dia Elfenbeinzapfen ab und liess sie liegen zuletzt gebrauchte 
jj Die orál goniesson r ns 


A rovný und kommen daber auch noch vielfuch in 
Gialožzi mächte ebenfalls mit Vortheil von ihnen Gebrauch. Die Stahl- 


(mchraiibeni sowio die Stacheln von C. Heine hat man auch mit eigens 
| Knochenklammern verbunden, um die Fragmentenden zu 

Btarke stach durch die ganze Dicke der Zwischensubstanz 

ln cin, Wyeth te Knochenmark zwischen die Fragmente ein 

hr Heilung erzielt zu habon. dý kv schlug 

der Psendarthrose die Bildung eines Periostlappens 





















0 pxFrzaaaunuyy 











250 Belandlung der Pseudarthrose. 


vor. Reyheér schlug vor, zuerst die Knochenenden glátten 1 
dann zwei Stahlstifte derart durch beide Fragmente hindurch zu treib. 
dass sie sich kreuzten. Heine legte bei einer Pseudárthrose 1 
grosser Diastase der Fragmente an den Bruchflichen zwei Bohrlšel 
an, und trieb in dieselben eínen stumpfen Elfenbeinzapfen ein, ) 
Ps war nach 8 Wochen soweit geheilt, dass sie feder 
Volkmann ging in úhnlicher Weise bei einem grossen Knochendefe 
vor. Der Elfenbeinzapfen wird gerade so wie bei der o 
resection in die beiden Knochenenden eingetrieben. Ich habe in letz 
Zeit mit grossom Vortheile Gebrauch von diesen, 8—10 cm lang 
Elfenbeinzapfen gemacht, dieselben wurden zuerst in die centr 
Resectionsfláche cingetrieben, nachtráglich wird die Tibia úber 
noch vorstehende Hälfte der Zapfen geschoben. Die Zapfen bleil 
dauernd liegen. Es ist sehr wahracheinlich, dass diese Behandlu 
bei grossen Defecien oft zum Ziele filhrt. 

Mit Recht geniesst indes seit der Einfihrung der Antisepsia 
Anfrischung der ni und Vernáhung das grússte Vertráu 
Mittelst derselben ist man stets in der Lage, die Pseudarthrose : 
Heilung zu bringen, wenngleich man allerding: gezwangen sein ka 
die Operation zu wiederholen. Die Anfrischong kann hierbei e 
schiefe, cine A oder much keilfórmige sčin, so dass 
letzteren Falle z. B. die gešffnete Gabel des untern Fragmentes « 
Keil des obern aufnimmt. Zar Vereinigung der beiden Fragme 
kann man jetzt entweder Flfenbeinzapfen oder Stahlschrauben, + 
oder ohne Knochenklammern, oder was am meisten zu empfehlen 
ine resp, zwei Silbersuturen gebrauchen. Dureh die Anwendi 1 
zwei Silbersuturen gelingt die Fixation der Fragmente viel 

Nussbaum hat in einem Falle, wo ein grosser Defect basta: 
mit Erfolg die Transplantation eines Knochenstlickes angewandt. 

Ehé man jedoch zur operativen Behandlung úbergeht, empfie 
es sich, die Frietion der Fragmente worauszuschicken und den A 
in einen nachťolgenden festen Verband anzulegen. 

In den meisten, zumal in frischen Fällen, besondera wenn | 
Fracturstelle noch etwas schmerzhaft ist, reicht man mit dieser 1 
handlung aus. Ieh war 3mal in der Lage, mich von der Wirksamk 
dieser Behandlung bei der Pseudarthrose der Diaphyse zu úberzeng 
und schicke daher dieselbe der operativen Behandlung stets voral 
4mal habe ich, wo die Frietion im Stiche liess, zwei elfenbeiner 
Stifte eingeschlagen und dartiber den Gipsyerband angelegt, 2mal ha 
diese Operation keinen Erfolg, Smal musste ich, und zwar Žmal, wo v 

eblich der Stift versucht worden war, die treppenfórmige Anfrischu 
er Fragmente und Vernihung derselben mit Silberdraht ausfúhr, 

Die Pseudarthrose war hier 4mal bei einer complicirten Fract 
wo. gleieh nach der Verletzung grosse Knochenstlicke entfernt werd 
mussten, eingetreten. In 6 Fállen war die Operation nach dem erst 
operativen Bingriffe von gutem Erfolge begleitet, den Draht liess i 
bis zum Festwerden des Knochens 6 Wochen bis 3 Monate liegi 
In einem Falle habe ich sogar die Anfrischung 2mal machon misa 
weil das erste Mal die Naht nicht geholfen, und zwar 1mal, weil 1 
erste Anfrischung keinen Erfolg batte, und 1mal, weil der Kran 
sieh den Arm nach einem halben Jahre nochmals brach. 





EE OL TE OTO 
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Die zweite ný A wurde 4 Monate nach der ersten vôr- 
m men rfolg, dass Patient 10 Wochen nach der 
mit einem stark um ! verkúrzten Arme entlassen wurde. 

Ter ľatient brach wiederum den seit 5 Monaten verheilten Knochen 
bein Hebén ciner schweren Last, also durch active Muskeleontraction. 
: | zur Herbeifiihrung einer Congolidation waren ver- 
in o eh lange Zeit nachher die dritte Anfrischung des Knochens 
1xm.1t Erfolg machte. Die Verkúrzung des Armes war eine betricht- 
Iiche: es war zum mindesten “ der ganzen Linge des Schaftes ver- 


fa ist úberhaupt der Resection mit Recht die conseguente Ver- 
kurzing des Knochens vorzuwerfen, 


$. 407. jom no kov i haben 

der Bshandlung der Humerusfractur gesehen, ie Adaptirui 

č oft sehr schwierig zu erzielen, nad noch“ sobre ne: 
a „zn erhalten ist. Die Folge der Behandlung ist daher schr 


Fractur md zaweilen auch als Conseguenz der 
i auftretenden úbermässígen Callnsproduetion Lihmung des 


de tibormässige Callusproduction ist in der Nachbohand- 

NE aoié und vec: dis Tlúhnné do Govlóh ragu 

ente und verlangt die ung des ichtszúges 

u | die Anlegung der Ouerextension nach der entgegen- 
te, wo der M eitaliéku Callus am deutlichsten in die A, 















icken, 
daher bei der Behandlung der Fractur vorerst darauť 
zweckmissíge Behandlung die Entstehung der fehlerhaften 
tellung zu verhindern. Die Versteľlung kann eine dreifache 
. kônnen die Fragmente sich úbereinai verschoben haben, 
Verkúrzung des Armes cintritt. 2. Die Fragmente stehen 
kel zu einander. 3. Das untere Fragment ist in entgegen- 
Sinne rotirt, wie das obere resp. umgekehrt. Gegen 
onen ist die permanente Extension das wirksamste Mittel: 
e letztore lässt sich stets mit Sicherheit die longitudinale Ver- 
r Fragmente verhindern. Das Gleiche gilt von der 
wie sich aus der Besprechung der permanenten Exten- 
Durch diesse Behandlungsmethode (und hierauf ist ent 
- grôsste Werth zu legen) ist man in die Lage versetzt, 
Fragmente unter Augen zu haben, eine bestehende Winkel- 
Verkiirzung zu constatiren und dorch Vermehrung des 













muss bei der fehlerhaften Rotation des obern Fi 
isen oder innen dem letztern folgen, und fir den 
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einfachere, theils auch durch complicittere von Oesterlen, Blasius, 
Riz zoli Bruns ersetzt. Taylor hat neuerdings einen neuen Osteo- 
last diesem Zwecke empfohlon. Cabot emplichlt warm den Rizzoli- 

Osteoclast. Šeit der Bi Finfuhrung des Listerschen Verbandes hat 
der Osteoclast an Terrain bedeutend verloren: und man greift jetzt, 
sobali wie die cinfacheren Gewaltmittel im Štiche lassen, vielleicht 
Stwas frúhe zur Osteotomie. 


„08.410.  Behandlung mittelst Osteotomie. Brainard 
prom rúd mitteľst cines Boneperforators den Callus von einer ein- 
gen chwonde aus an mehreren Stellen, et Wunde ver- 










mit der NE Aio. Heut zu Tage ist nach Volkmanís 
h Excision des Callus an der Seite, wohin die 
„de dulanri k schaut, zu machen. Man legt den Callus an 
fenden 1 frej und meisselt ein keilfórmiges Stick aus dem- 
tze des Resectionsstlickes siekt nach dem offenen 
ode gebiilhrt entschieden der Vorzug, weil 
g des Keiles die Correetion der Fragmentstellung 
sicherer ist, als bei der einfachen Durchsägung. le 

? natúrlich unter genauester Beobachtung aller antiseptisel 


ro werden. 
Nachbehandlung empfiehlt sich die longitudinale permanente 
Ď Rp pr asnšonikoa der beiden Fragmente nach der Šeite 
m Winkels bin. 


i 411, Behandlung der sich entwickelnden Gallus- 
Mroduction. Je besser die ara in Coaptation gebracht 
chr die Dislocation durch die Behandlung gehoben wird, um 
er wird producirt. Es ist mir bei der Extensionsbehand- 
nuťgefallen, wie wenig Gallus nachher die Fractarstelle 
ne jede úbermiasige Callusproduetion ist in der Nach- 
NM o pd ečkog?: dia Eebobrng: ds Gia 
te u e Erhôhung des jo 
g der O)uerextension nach der ante 
ovormehrte Callus am deutlichsten in die Áu erik 
A o Prne des Winkels úber d ao 


nt ro Behandlang der Callushyperproduetion fúllt daher 
t der práventiven Behandlung gegen die Deformítät zu- 


n der ťrischen Callushyperproduction fordert daher 

h n riode der Fractur selbst, wie wir eevahinvem, 
iu er Fragmente und zur vi Extensions: 

s mich so oft von dem úblen Einflusse dá 

g | auf die Callusbildung úberzeugt, dass ich ihr 

lirnli činfluss auf dieselbe rechen môchte, welcher 

> atets in šom Verhiltnisse zu č tebe steht, 
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cation zur Amputation abgeben. Die Nervenverletzung als solche ver- 
grôssert nicht so sehr die Gefahr der Verletzung, beziiglich des Wund- 
wihrend die Vernáhung der Nervenendigung nach dem heutigen 
te der Chirurgie noch die Erhaltung der Nervenleitung in Aus- 
sicht stellt. Man wirde daher dieselben mit ihror Schcide aneinander 
nilhen und den Arm in der nichsten Zeit anfs Genaneste beobachten. 


8. 417. Die Abdrehung der Haut und die Zerreissung der 
Muskulatur ist eine der schwierigsten Complicationen und am meisten 
von allen complicirenden Verletzungen der Knochenbriiche zu fiirehten. 
Dieselben entstehen am hliufigsten dadurch, dass der Arm vón einem 
Kammrade oder von cinem Rade eines Eisenbahnwagens seitlich ge- 
fasst wird. In diesen Fillen bin ich anfiinglich, als die Verletzungen 
der Pferdeeisenbahn hier in Cóln zuerst nuťkamen, am häufigsten 
zwungen gewesen, die intermediáre Amputation nachzuschicken. Ste. 
dem ich indes hier nach oben ausgesprochenem Grundsatze verfahre, 
nijmlich alles Todte zu entfernen, so gelingt es selbst bei ausgedehnten 
Haut- und Muskelverletzungen, wo die erstere sogar bis auf %s ab- 
gedreht ist, das Glied zu erhalten. Man muss hier nur alles Todte 
entfernen, alle zerguetschte und die durch den Druck verdiínnte nnd 
unter dem Nivenu der Umgebung liegende Hnut, welehe húchst wahr- 
„scheinlich der Grangrin anheimfillt, und im Augenblicke der Ver- 
letzung schon todt ist, abtragen. Man muss fernerhin die gleichzeitig 
zerguetschte und zerfetzte, zerrissene und selbst die blutig inflltrirte 
Muskulatur mit Scheére und Pincette aufs Genaueste entfernen, hier- 
durch gelingt es mir, fast anenahmslos selbst solche Fälle zu er- 
halten, welche frilher stets durch den Fintritt von oberflichlicher 
Gangrin und Sepsis gefährdet wurden. Man muss, nachdem alles 
der Nekrosis wahracheinlich Anheimfallende entfernt ist, eine schône 
glatte Wundfliche vor sich haben, Etwaige Taschen unter der ab- 
gehobenen Haut bedúrfen einer exacten Drainirnng. Man achte hierbei 
indes noch in specie darauf, dass die Haut nicht ber dem darunter- 
liegenden Drainrohre zu sehr gespannt werde. Weit abgelúste Haut 
darf man nicht in der ganzen Breite, selbst wenn sie sonst lebenatiihig. 
erscheint, schonen, weil erfahrungsgemňss ein zu grosser Hautlappen 
gangriinôs wird: man entfernt daher so viel, dass der Ľa nicht 
úber 2—3 Zoll Breite, nicht úber 3—4 Zoll Li hat. die 
Gliittung der Hautrinder und der Muskelwunde, darch die A 
des wahrscheinlich Nekrotisirenden schaffen wir die gleichen V, 
nisse, wie bei der glatten, indes fast vollstiindigen Durchí des 
ganzen Armes, Hierdurch wird die Entstehung der Nekrosis auť der 
Waundfliche verhindert, während die Natur unter der Fernhaltung der 
Sepsis die Ernáhrung des peripheren Armtheiles viel besšer fiber- 
nimmt, wofern noch unverletzte Collateraliste zu demselben hinziehen. 

Beziiglich der Verletzung der Haut ist noch nachzuholen, dass 
man bei einer sehr grossen Ausdehnung derselben, von 
der nachherigen ev. Gebrauchsunfiihigkeit, noch die Môglichkeit des 
Verachlusses des Defectes und die conseguente, das Leben 
dende Eiterung in Betrácht ziehen muss. Ich glaube jedoch, dass mam 
diese Môglichkeit nicht zu hoch anzuschlagen hat: die Natur unter- 
stiitzt oft nachtráglich in einer ganz ungeahnten Weise die Verkleľne- 
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un£z des Defectes, Hierzu kommt noch, daše man die Natur durch 
daš: Šlarncdúťacho Traní tation, durch die Ueberpflanzung zwei- 
lm fo Brust wesentlich unterstiitzen kann und 
dass rán die Extension die Gebrauchsfihigkeit des Armes be- 
Wenneloich schon sich al, Allgemí kejne fes 
sich also im einen kejne festen. 
lasšen, wonach man in den gegebenen Fillen entschcií 
ob da Glied mit "Beatimmtheit und Erfolg conservatiy behandelt werden 
so ist man bei der jetzigen Verbandsmethode und bei der 
» das unter der Antisepsis die Nekrosig der Gewebe sich 
r os v und ohne Hervorruľung von Si entwickelt, demnach 
berechtigt, in der Erhaltung des Gliedes das Alleráusserste 
zu —versuchen. Letzteres schliesst natirlich nicht die genane Berlick- 
et Verletzung eines jeden einzelnen Organgewebes noch 
] insgesammt aus. Beim Misslingen des arenabým ist die 
ohne Geľahr flir den Kranken selbstverstindlich so úst 









achtheil einer hôheren A mpututión, meist 
lo k in sich schliesst, weil man oberhalb des ani isch 
Glied entfernen muss. Während der N: 






entwickelt hat, muss man. augeahlicklch amputiran. 
l einen oder andern Stelle eine begrenzte Gangrilne 
o Silno betreffende Theil abgetragen werden. 
1s allgemein giltige Maximen sind zur Ausťúhrung der Am- 
oder Exárticulatio hum. nur oe nufzustellen: a) wenn 
A vollständig oder fast vollstindig rissen ist, b) wenn 
der j . subcutan vollstiindig zermalmt ist, c) wenn die Haut am 
nbgerissen und zerguctacht ist. Schede theilt einen cin- 
[a para wo die Haut von der Schulterhúhe bis zur Hand 
und zerguetscht, während die Muskulatur ete. erhalten 
war die Exarticulation durch die Grôsse des Defectes 
der Defect sich nícht geschlossen haben wiirde. Ferner 
ng von Gangrán bei der conservativen Behandlung ver- 
die augenblickliche on r während die Ent- 
von begrenzt nuch die be- 
ung des Gangriinósen sobi, ža ie augenblickliche 
langoz lncisionen, die gehórige Drainirung der Wund- 
ng von kleineren zermalmten Splittern ete. erheischt. 
















Sohussverletzungen der Diaphýse des Humerns. 
Das o lo kann ebenfalls ausnahmsweise eine sub- 
hervorrufen, Demme fand unter 600 33 — 5,5%. 


Bruchfor men. Finfaohe Guerbriche sind úberhaupt 
. Holst fund unter 900 Priíparaten keinen einzigen 
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im nntern Drittel 39,3% bei 61 Amputatiónen, 
Von. 5378 Amputationen des Oberarmes betrug die Mortalitat 29,6 


(85,1)%. 

Die Ea betrug ohne Ricksicht auf die uher bezeichnete Stello 
der A 
É ňre Amputation 18,4%, 

Amputation 88,4 te, 

Amputation 27,7 %o. 

Sehed tina EE hietalii as dar KO egschirurgie (s. Path. 
Bite 11. Bd, 2. Abth., Allgemeines ber Amputation und Exarticu- 


Exarticulation des A auf 24,3%, 
in Exartieulation auf 48, 

die secnndňre Exarticulation auf 42,1% 

fir ča Exarticulation iberhaupt auf sú 5%, 

pud primäre Amputatio hum. nuť 18,7%, 

fir 

fr 


ža 


ie intermediúre Amputatio bum. auf 343 S, 


die Ampatatio haupt auf 22,8". 
den der Nenzeit berechnet er die Mortalitiit des 


421. Die Prognose ist bei der conservativen Behandlung be- 
der Entstehung einer Pseadarthrosis viel gunstiger als bei der 


r autfillig ist die Thatsache, dass so ausserordentlich selten 
sich entwickelt. Unter 2900 Schusefracturen der 
des amerikanischen Krieges, welche expectativ behandelt 

kam nur Gmal eine Pseudarthrose zur Entwic] ž 
fi nej gladigee beziiglich der Funetions- 
Verletzungen des Vorderarmes. Letzteres 
sr0il nicht 30 pe wie am Vorderarme eine Phlegmone 
Retention es Šecretes in dem Zwischenmuskelgewebe und 
der roz und Muskeln untereinander entstehen, und 
it 80. oz? durch die Callusmasse die Funetion (Rotation 
sp losť Am Vorderarme bildet die Callusmasse durch 
len Knochen miteinander oder dureh den Um- 

ein. Andora fär die Rotation desselben. 












Behandlung. 


Die Behandlung der complicirten Humerusťráctur einigt 
Die Amputation oder Exartieulation ist nor dann indicirt, 

entweder vollstiindig oder fast vollstindig abge- 
1 gehčren auch die Fulle, wo das Glied mit Erhal- 
o zermalmt ist. Ferner die Fälle, wo eine 

brung, der Haut, oder. Veichthoile bestet, das selbat 
n primären. erlaufe die lung des au ehnten 
M šat, 50 dasš nachtráglich Patient an der 
s A p.a v El Tndication etwas 
nou ba eils noch nachtriiglich amputiren kann, 

ht, dass die Natur und Kunst den Doféct nieht zur 
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Ausheilung bringt. Die gleichzeitige Verl der Arteria brach. 
und des Nervenplexus gibt fr sich allein keine ion zur Ablatio 
des Gliedes ab. 


$. 425. Behandlun g bei friseher Verletzung. Die Behand- 
lung der Schusafractur soll daher môglichst eine rein expectative 
sein. Die expectative A ergab eine Mortalitňt von 15,2 
gegen 13,6 % bei der primären Ampatation im obern, 12,3 % im 
mittlern und 20,7 % im untern Drittel, mithin ist der Unterschied 
nicht wesentlich. Es sprechen somit die statistischen Zahlen tiber 
der Amputation achon zu Gunsten der conservativen Beliadung, zu- 
mal wénn man in Betracht zieht, dass man beim Fehlschlagen noch 
immerhín intermedilir reseciren, resp. amputiren kann, obi adlertingy 
fir die verunglúckten conservativ behandelten KORUN 
die Mortalitit bei der intermediáren Resection 31,1% und bei 
intermediáren Amputation 33,4 % betrúgt. In letzterem Zahlenver- 
hältnisse liegt gleichzeitig die Aufforderung, der Amputation die in- 
termed. Resection noch vorauszuschicken und erst beim Feh 
der letzteren zur Amputation zu greéifen. Es steht zu erwarten, 
die Verhiíltnisse bei der fortgeschrittenen Wundbehandlung sich noch 
bedeutend giinstiger gestalten. Ps ist daher wie allerwirts geboten, 
sich durch die Digitaluntersuchung von dem Grade der Spli zu 
úberzeugen und eventuell fitr den Fall, dass Splitter ganz aus der 
Continuitit mit dem Knochen sowohl al den Weichtheilen heraus- 
gehoben sind, dieselben zu entfernen. Das Gleiche gilt von den 
Bplittern, die in den Weichtheilen liegen und die Fracturstelle ganz 
verlassen haben. 7 

Die statistischen Zahlen sprechen auch der primären Resection 
gegeniiber zu Gunsten der rein expectativen Behandlung. 

Im amerikanischen Kriege wurden 487 primir resecírt mit 145 
Todesfiillen — 30,7 "% M. Es steht somit die primäre Resection der 
vollstiindig conservativen Behandlung nach in obiger Weise. Der Be- 
grifť der Entfernung eines lebensunfihigen Splitters fillt nicht mit dem- 
Jenigen der Resection zusammen, Andererseits lehrt uns die 
auch aus einem andern Grande nicht zu reseciren, weil bei der Resec- 
tion 1,3 9%, der Geheilten eine Psendarthrose hatten. Die Splitter werden 
nur deshalb entfernt, weil sie nicht mehr lebensfihig sind. Nachdem 
dies geschehen ist, kann man entweder die Wunde einfach drainiren 
und antiseptisch behandeln, oder eventuell auch mit Jodoform aus- 
stopfen etc, 


S. 424. Behandlun g bei 24 Stunden alter Verletzung. Es 
wird im letztern Falle indes vorausgesetzt, dass die Spittoranie al 
zu grósše ist und dass die Wunde noch reactionslos und nicht inficirt 
und nicht älter als 24 Štunden ist. 

Sobald die Verwundung alt und schon entztindlich geschwollen 
ist, so ist die ordentliche Drainirung und Reini geboten. Die 
gleiche Aufforderung tritt an uns heran, sobald bei der Ocelusions- 
pcusné sich eine entzindliche Reaction, ein aseptischer Verlauť 
einstellt. 
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zum Vorwurfe macht, dass sie sehr umstindlich and zeitraubend sei, 
so glaube ich, dass darin gerade ihr Werth liegt. Je mehr Vorschriften 

ben, je mehr Manipulationen zu vollfúhren, um so mehr wird der 
Čbírorg auf jedem Bchritte der Behandlung an die trene Beobachtnng 
derselben und Fernhaltung von allem Schädlichen gemahnt, Die 
Lister/sche Behandlungsmethode muss mit einer correcten Drainirung. 
verbunden sein. Dieser Methode steht beztíglich der Ableitung des 
Secretes die Ocelusionsmethode, die ER der Wundhôhle mit 
antiseptischen Substanzen, Jodoform, Carbol in Substanz ete. diametral 

tiber. Es ist nicht zu leugnen, dass dieselbe fúr gewisse kleine 
Verletzungen und unter unglinstigen Verhältnissen bezliglich der Zeit 
und der chirurgischen Assistenz grosse Vortheile in sich sehliesst. 
Durch dieselbe gelingt es oft, primäre Verbeilung zu erzielen, es 
stôsat sich oft das durch die Verletzung getódtete reactionslos ab, 
An letzter Stelle ist noch die antiseptische Irrigation zu erwihnen: die- 
sclbe findet besonders bei septisch inficirten Brítchen ihre Anwendung. 

Bei der complicirten Fractur haben wir, je nach der Ausdehnung, 
der Knochen- und Weichtheilverletzung, zwei Unterarten zu unter- 
scheiden. Ist die Weichtheilverletzung eine geringe, und handelt es 
sich nur um eine Durehstechungsfractur, so darf man unbesorgt von 
der Oeelusionsmethode Gebrauch machen. Hier ist die Gefahr der 
Infection der Wundhšhle sehr gering, so dass sich nicht leicht ein 

ischer Wundverlauťf einstellt. Die Umgebung der Waunde wird 
mit 5procentiger Carbollúsung gehčrig abgewaschen, der Wandkanal 
mit Jodoform und Saliey] ausgestopít und der permanente Extensions- 
verband applicirt. Ueber das Ganze wird der Listersche Verband an- 
golegt. le alobana bei der Anwendung des Estensionsverbandes isťs 
geboten, am oberen und unteren Ende der achtfachen Lage rings um 
das Glied eine Lage von Salicylwatte zu applicíren, um auf diese 
Weise den Abschluss gegen die Luft zu sichern 

Diese Methode wird flir einen grossen Theil von complicirien 
Fracturen zu cinem guten Endresultate fúhren, dieselbe empfiehlt sich 
ganz besonders bei der Durehstechungsfractur und in specie im Kri 
wo Mangel an Zeit und technisch gebildeten Hländen vorli v 
wird hierbei vorausgesetzt, dass die Wunde nicht últer als 24 T 
ist, dasš koine zu grosse Blutunterlaufung besteht, dass nicht zu viel 
Luft aspirirt ist. Das Bestehen einer grôsseren Splitterung wiirde 
keiné absolute Contraindication fitr die Ocelasionsmethode sein, wofern 
die andern obigen Bedingungen erfillt sind. 

Es fragt sich, ob diese Methode auch bei b v 
wo die Splitterung sehr gross ist, wo Fremdkôrper, Kuj Kleidungs- — 
stiicke sich im Wundkanale befinden, befolgt werden dať Wenn es | 
dem Chirurgen an Zeit gebricht, so glaube ich allerdings, dass dieso 
nicht entbehrt werden kann, zumal mit der Schussverletzung im AIl- 
gemeinen die so gefihrliche ausgedehnte Weichtheilverletzung nicht | 
verbunden ist. Im Frieden indes bin ich der Ansicht, isť geboten, den 
sichereren Weg einzuschlagen. Ich verweise indes dieses 
Punktes auf die Behandlung der Schussverletzung des Sehultergelenkes. 

Ex ist allerdings nicht zu leugnen, dass diese Methode fiir die > 
Feldpraxis ausserordentliche Vortheile bietet und dass man mit der- 
selben im Stande ist, in sehr vielen Fúllen einen absolut aseptischen 


a eh 
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Verlauť za erzielen, indes steht sie der anderm Methode der antí- 
Behandlung, combinírt mit der Drainirung, in Bezug auť 

die Sicherheit des antiseptischen Verlaufes entschieden nach. 
Wen sich bei dieser Ocelusionsmethode ein septiseher Verlauť 
so sind wir oft nicht mehr im Stande, den Verlauf wiederum 

auf die. aseptische Bahn zuriickzuleiten, 

“ [M daher einstweilen fúr die Friedenspraxis der asep- 
SNEM falci z Sklo v die Zekčkud de 
wo 0 U git t zur 
odletov der boa Drainirung man, po die Occlusionsmethode 
die erste Zeit versucht wi um eventuell beim 
Fohlóchlagon. di dlung mit der di xa Šisthode vertauscht 
zu 5 Ao Sie hat jed i jedenfalls den Vortheil, den Eintritt der Sepsis 
sowall beziiglich der Intensitlit als der zcitlichen Entwickelung hinten- 


Die zweite Kategorie der complicirten Fracturen ist diejenige, 

2 r eine ausgedehnte Verletznng der Weichtheile vorliegt. 

eine bekannte Thatsache, dass pote en complicirten Fracturen 

die Knochenver sbeovecistsung, ihrer Geflhrichkeit nacb der Weicbtheilvar- 

ng | steht. Hier ist es vorerst geboten, den ganzen 

Oberarm mit Scife, Blirste, Rasirmesser gehôrig zu reinigen, und 
Čarbollósung zu desinfieiren. 

.. wird nach dem Vorgehen von Volkmann die Wundhúble 
bei. mehr als 24 Stunden alten Fracturen aufa Genaueste mit Špro- 
bei einer frischen Fractur mit Zprocentiger Carbollósung 
t Zu diesem Zwecke wird die Weichtheilverletzung 
die ganze Hôhle úiberséhen, dass 
is und allen fremdartigen Geweben 

fernliegenden Ausbuchtungen werden Drainčff- 
Ť „angologt. Es kommt speciell darauf an, dass die Wundhďhle 

Genaneste drainirt und dass fir einen vollkommenen Abfluss des 

ete uži Ans diesem Grunde empfiehlt es sich nuch, 
o ro môglichst nn der hintern Beite des Gliedos 

fragmente werden nach aussen umgekippt (Dé- 
zerfetzte Wundránder der — der Muskulatur, der 


































Entfernung der Tá pln damit nieht eine Pseudar- 
fanštcko, môglichst cinzuschriinkén. —Alsdunn wird von jeder 
"Tasche hinein, bis zum Knochen ein Drainrohr 
sollen indes nur bis zum Knochen reichen. Die 

I, soweit keine Spannung besteht, exact verníht, Weich- 

owerden mit Jodoform gaze žere ausgestopít Ueber das 

r o des Heftpflastervor! s in s en: 
ť Longuette, achtfache Gaze-Lage 

zuletzť gestirkto Gazebinde angelegt. 108 vacban x 

legt werden, damit eine nartige Verwachsung der 

1t. Ueber das ganze empfehlen viele Chirurgen zum 

| Compression und eines Luftabschlusses eine 
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Bl. ba o OD NOSE“ eil 


entspringt an der Aussenfláche und an dem Rande des 
mit Ausnahme der Stelle, wo die Bicepsséhne die 
a hier nimmt die Kapsel ihren Na von. der Basis des 
Dieselbe setzt sich peripher an die Furche des ana: 
an, welehe direct den úberi lten Kopftheil bt 
von den Tuberenlis scheidet. Die ist nur 

hin zum Bintritte in die Scheide der né | 
Diesalbe ist von solcher Weite und Schlaffheit, dass sie einen Kopť 
pelter Grôsse auťnehmen kônnte. Diese Weite abér muss sie besitzen, 

trossen. Excursionen zu erlauben. 

berabhingendem Arme bildet die untere Wand nach nnten eine 
ing, welche bis zur Húhe des obern Randes des Teres major reicht. 

Muskéln sinkt der Kopf um fast einen Zoll nach untén, 
Rotatores setzen sich nuch NT 
dieselbe somit nach Bedúrťniss, damit sie sich nicht in: ha lt 













ie hält den Kopf gegen die Gelenkpfan: 
das al briiske Ausweichén nach oben, z. B. bei Fall s 
n. Das Gelenk der Schulter wird noch dureh o 
S Dach von oben fast um 2 Zoll úberragt und vergrôssert, 
nk hierdurch mehr Stltze und Pestigkeit gewinnt, Dassélbe 
o und dem Processus coracoideus und dem zwischeu. 
entum coraconcromiale, Durch dieso Ueber- 


Kd 
RE S čr 
[ a ng des ist 
und in ihrer Ziuselu né. wie schon erwlhnt, 
ľanne, (rúšse und a nie des 

ipeel, schliesslich du: 
sten Richtungen auf das Gelenk višne 


chkeit des Gelenks wird noch bedeutend durch diejenige 
7h dos Schlússelbčines erhôht, wie wir dies schon bei 
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imente kann man sich an der Leiche steta bere 
ung erklirt auch zur Genúge die Subluxation bež 


uftdichte Fixirung bei der Distorsion aufgehoben. 


úrung der Entstehung der Distorsion. Wenm 
der plátikovcu Elevation, wobei der Kopf schón úber 






912 Contusion. Distoršion des Schultergelenkes. 


den untern Pfannenrand gewichen war, plôtzlich einé corrigirende Adduction 
des elevirten Armes POT den. Pectorali major, Teres major nnd Latiss. 
dors. nusgefúlhrt wird, so kann der Kopf wieder eingerenkt werden, und wir 
huben es mit einer Distorsion des Gelenkés zu thun. 


Oustsehung und Verstauchmg des Sohultergelenkes. 


8. 431, Unter Verstauchung im weiteren Šinne versteht man im 
Allgemeinen verschiedene (želenkyerlotzungen, welche das Gemein- 
schaftliche haben, dass die Haut unversehrt ist, dass keine andauernde 
Verschiebung der einzelnen Gelenkflichen zu einander besteht und 
dass ferner keine Verletzung des knôchernen Theiles des Gelenkes vor- 
liegt. Die Verstauchung des Humerusgelenkes im weitern Binne zer- 
fa 1. in die Ouetschung des Gelenkes (Contusion) und 2. in die Ver- 
stauchnng im engern Sinne (Distorsion des Schultergelenkes). 


$8. 432. Die Ouetschung des Gelenkes. Contusion. des Rehulter- 
gelenkes kommt hiufiger vor als die Distorsion und entsteht durch Fall 
oder durch Štoss auf das Gelenk. Die Contusion entsteht aus der 

leichen Ursache, wie die intensíven Verletzungen (Fracturen des 
chultergelenkes), durch Fall auť die Schulterhôhe, Stoss, Schlag auf 
dieselbe etc., während die Distorsion meist die gleiche indireete Ur- 
sache mit der Luxation theilt und sehr gerne durch eine H] 
elevation entsteht, z. B. Fall auf die abducirte Hand wie wir 
sahen ete. 

In Folge der directen Gewalt entsteht meist sehr rasch eine das 
ganze Gelenk einnehmende Anschwellung desselben, Der Bluterguss 
sitzt entweder, wie zumeist beim Schultergelenke, in der Umgebung 
desselben und in den durch den Fall zuniichst betroffenen Muskoln, 
oder auch selbst in der Gelenkhôhle. In der Umgebung des Gelenkes be- 
finden sich oft zahlreiche Ecchymosen. Die Ansammlung einer grossen 
Menge von Blut kommt selten im Gelenke vor: dieselbe setzt stets 
eine theilweise Zerreisung und mindestens starke Zerrung der Gelenk- 
biinder und cine theilweise und vortibergehende Entfernung der Ge- 
lenktheile voneinander, also eine Distorsion, voraus. — Bei der Ent- 
stehang dieser Verletzung haben wir es dann mit einer Distorsion des 
Schultergelenkes, bei welčher der Kopť zum Theile verrenkt war, zu 
thun. Darch cine entgegengesetzt wirkende Muskelaction, z. B. durch 
eine plôtzlich hemmende Contraction des Pectoralis maj, wurde bei 
einer Hyperelevation der Kopf wieder reponirt. Diese Art von Ver- 
letznng kommt an der Schulter selten zur Beobachtung, weil das Ge- 
lenk ein sehr freies und oberfláchlich gelagertes ist und in F. des 
letzteren Umstandes bei einer directen Úoraltaia mik iel eher 
eine Contusion oder eine Fractur, oder bei einer indirecten, z. B. Hyper- 
elevátion, eher eine indirecte Luxation als cine Distorsion entsteht. Bei 
einer Distorsion des Gelenkes kann man zuweilen nachweisen, dass die 
Gelenkkapsel aufgetrieben nnd darch eine Ansammlung von Flússig- 
keit, Blut ausgedehnt ist. Es besteht dann vor und hinter dem Aero- 
mion, sowie in der Achselhôhle Fluctuation. 

Die Contusion, zumal in Verbindung mit einer starken Ansamm- 








Symptome. 278 


lurm gz von Blut im Gelenke, begleitet gerne Fracturen in der Núhe 
des „ zumal wenn die ur einzelne Fissuren ins Gelenk 
hin.einschickt oder selbst ganz intraarticulár liegt. In diesen Fúllen 
harmdelt es sich aber nicht um eine einfache Contusion, sondern um 
cim von der intraarticuliren Fractur abhingiges Symptom der intra- 
artieuliren Blutung. Anders ist das Verhiltniss in den Fillen, wo 
die  Fractur in einiger Entfernung extracapsulir liegt und die Con- 
tusion des Gelenkes neben der Fractur entstanden ist. 

Die Contusion und der Hämarthros ala Folge der Fractur kommt 
sehr oft zar Beobachtung. Das Gleiche gilt auch von dem Hämarthros, 
welehes nach der Luxation häufÄig eintritt. 


8. 433. Symptome. Bei der Contusion resp. Distorsion ist 
das —ganze Gelenk angeschwollen. Es lisst sich zuweilen, besonders 
bei letzterer ein Bluterguss in demselben nachweisen. Letzteres Šym- 

m komímt indes, wie erwihnt, hauptsächlich der Distorsion zu. 
ist sehr sehmerzhaft, sowohl bei Bewegungen, wie auf Druck. 
In. den eršten Tagen nach der Verletzung ist der Schmerz so gross 
rie bei siner intracapsuliren Fractur. Das Gleiche gilt von der 
Functionsstórung, welche anfinglich ebenfalls sehr gross ist: beide 
5] raptome nehmen indes mit der Dauer der zeitlichen Entfernung von 
NADO če basta seka OR. sa ažovaabe Sch 
ichzeitig besteht sehr oft ein #ci repitiren. nec- 
ballenreiben), welehes von der Anwesenheit des Blutes im alenko 


Die Differentialdiagnose von einer Luxation, womit die Verletzung 
ft grosse dakaliei kal“ bot“ sowie von einer Fractur lásst sich im 
oe leicht stellen. Anders verhält sich die Sache in den 

„ wo es sich um eine Fractur ohne nennenswerthe Dislocation 
handelt, z. B. bei Absprengung eines Tuberkels oder des Pfannen- 
Fandes, oder bei jeder intracapsuláren Kopf- . Halsťractur. In 
"Fállen fehlt oft jegliche Dislocation, sowie die Crepitation, so 
Mass die Fractur nur Šymptome zcigt, welehe der Contusion gleichľalls 


„Die Diagnose der Guetschungg des Schultergeletikes ist im letztern 
schwer und kann nur per exelusionem gestellt werden. Wenn 
die genaueste Untersuchung die Abwesenheit der Fractur aller benach- 

n Knochen, welche an der Gelenkbildung betheiligt sind, resp. 

ixation lesen hat, so wirde man zu der reservirten 
ie der Contusion resp. Distorsion des Schultergelenkes berech- 
1, bei welcher man noch stets den Verdacht hegen darf und 
das: trotzdem zum mindesten noch eine nicht nachweisbare Ab- 

g irgend eines kleineren Knochentheiles, z. B. des vordern 
eine Fissur der Pfanne oder des Kopfes, ein Bruch 
en Kopftheiles oder des anatomischen etc. vor- 
inn, welche man unter der bedeutenden Schwellung des Ge- 
ar nicht nachweisen kann und welehe man vielleicht erst nach 
igetretenen Abschwellung entdecken wird, 

Die Diagnose der Distorsion und Contusion des Schultergelenkes 

% dementsprechend sebr schwierig und kann meist erst ex post durch 

usche Nachlassen der Schwellung, die frúhzeitige Abnahme der 
nhenor, Verictsungen dor oberu Extromltáten. 18 
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274  Differentialdiagnose von einer Fráctnr, Hámarthrós. Behandlung. 


Schmerzen und rasche Wiederherstellung der vollstiindigen Funetions- 
fähigkeit gostellt werden. 


$, 434. Unterschcidun g von ciner Fractur, In den ersten. 
Tagen nach der Verletzung sprechen fir das Bestehen einer compli- 
cirenden Fractur nur die grôssere Intensitát des Sehmerzes, die stär- 
kere Anschwellung des Gelenkes, die bedeutendere Funetionsstôrung 


des Zweifels geht der Chirurge, sol die Anschwellnng sehr stark 
ist und sobald die Zeichen einer bestehenden Ansammlung von Blut 
nachgewiesen sind, steta sicherer, wenn er selbst bei dem aller 
positiven Symptome, welche fir eine Fractur irgend eines Gelenk- 
theiles oder einer Luxation s Fedpom die Diagnose in suspensu lásst 
und lieber die Fractar eines [es nochentheiles so lange supponirt, 
bis er sich nachtriglich durch die rasche Abnahme der Schwellung 
und des Schmerzes und durch die rasche Wiederkehr der Funetion 
von der Abwesenhsit der Fractur etc. úberzeugt. 


S. 435, Diagnose des Himarthros. Die Anwesenheit von Blut 

im Gelenke list sich hauptsächlich nachweisen 1, durch die glei ň 
Anschwellung des ganzen Gelenkes neben subcutanen ,Ek, 
2. durch die teigige Beschaffenheit, selbst das Fluctuationsgefúhl unter- 
halb des vordern und hintern Randes des Acromions, sowie in der Axilla, 
3, durch ein schwaches Reibegerňuach (Schneeknirachen) bei Bewegun- 
gu des Gelenkes, 4. durch die Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen des 

elenkes, und 5. durch die Funetionsstórung. Die zwei letzten Sym- 
ptome kommen den Fracturen in viel ausgeprňgterem Massstabe zu, 
wihrend die ersteren Bymptome ebensogut dem isolirten wie dem 
eomplicirten Hämarthros allein cigen sind, 


$. 436, Nachkrankheiten der Contusion und Distorsion, 
Als Nachkrankheit von der Contusion und Distorsion hat man zuweilen 
Gelegenhcit, die Anchylosis zu beobachten. Allerdings liegt hier der 
Verdacht nahe, dass wir es mit einer Diagnosis falsa zu thun baben 
und dase ein Pfannen- oder Kopfbruch mit der Distorsion und Con- 
tusion des Gelenkes verbunden war. 

Als Consegucnz der Contusion wird ausserdem noch die Lihmung 
des Deltoideus, des Nervus axillaris und selbst des Plexus brachialis er- 
wäihnt: ich habe einen Fall beobachtet, wo eine Lähmung des Plexus 
axillaria derselben folgte. Dies Leiden entstand nach einem Fall auf 
die Schulter. Sowohl durch die črtliche Untersuchung als durch ge- 
ringe Intensitát und rasche Abnahme der Bymptome und der Functions- 
stúrungen war ich zu der Annahme einer einfachen Contusion berech- 
tigt und trotzdem. bestand dauernd eine Láhmung des Plexus, 


Behandlung. 


8, 4387. Fúr die Behandlung isťs im Allgemeinen unwesentlich, 
welche Diagnose man gestellt hat, ob es eine Contusion oder eine 
Distorsion ist: in beiden Fallen wird man zum mindesten das Gelenk ent- 
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dron k dot PONTE oder kr v pl 

ruhigstellen , im ersteren Falle wird man gleichzeitig noch Eis appliciren. | 

Ťa noúeefse Žalt mis die Mamege mit vol .sehr oft | 
diese Gelenkaffection empfohlen die Schwierigkeit der Anwen- | 
dieser Behandlangsmethode ist hauptsichlich in der Unsicherheit | 


gende festgestellt ist, so lásst sich"s nicht leugnen, dass 
Sila čárck sitá Bakucľige Masoeju den Heilungoprocov vosti 
i c s 


Ich wende ebenfalls bei der Distórsion und Contusion des Ge- 
lenkes, zumal wenn die Diagnose noch einigen Zweifel zurticklisst, an- 
fiinglich die permarente Gewichtsextension in Verbindi mit der 
Application von Eis an: sobald indes durch den weiteren Verlauf die 
Diagnose zu Gunsten der isolirten Contusion festgestellt ist, wird das 
Gelénk, fore ohne Unterbrechtng der Extension, täglich passiv 

massirt. 


Anwendung der permanenten Extension hat den grossen 
Vortheil, dass sie einestheils gegen das Leiden selbst sehr wirksam ist 
und dass anderntheils nuch die vielleicht gleichzeitig bestehende und 
durch die Diagnose noch nicht mit absoluter Gewissheit o 
sene, intracapeulire Fractur der Behandlung unterworfen wird. Bei 
der Extensionsbehandlong ist man ausserdem in der Lage, dás Gelenk 
tiiglich zu besichtigen, friihzeitig die Diagnose feststellen nnd even- 
tuell frlihzeitig zur TE Behandlung úbergehen zu kônnen. 
Nach 8 wird die Massage und gymnastische Behandlung allein 
ohne die lon fortgeetzt und eventuell mit warmen lern, 
kulten Douchen und Electricität verbunden. 


Luxation des Oberarmkopfes. 


8. 438. Die Luxation kann nach allen Seiten hin eintreten, nach 
vorn, nach unten, nach hinten und selbst nach oben, Nach oben sollte 
man gla kônnte eine Luxation kaum entstehen, weil das knúcherne 
Dach und die Voúte coraconcromiale einen Schutz gegen den Austritt 
des NÁ eta indes kommt zweiťfellos diese Form der Luxation vor. 

ition ist jedoch eine ausserordentliche Rarítit, so dass als 

Richtung, wohin eine Luxation fiir gewôhnlich eintritt, nur noch diejenige 
nach unten, nach vorn und nach hinten tibrig bleibt. Die Luxation direct 
nách untén kann sich indes auch nicht leicht einstellen, weil der Kopf auf 
der scharfen Kante der Scapula schwerlich einen Stiitzpunkt gewinnt: 
und es weicht daher der Kopf entweder vor oder hinter den mitilern 
des Musculas tela vor oder hinter das Gelenk, so dass dann 
gewôhnlichen e nur noch 2 Unterarten der Luxation zu 
unterschciden sind, je nach der Ľage des Kopfes vor oder hinter der 


sá 
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Entstehungeweise der Luxatio inditecta. 277 
Durch indirecte Gewalt wird gewissermassen cine 


unten. gestii und die Kapsel ist an untern Seite des 
lenkes úber opfe abgemickelt. Dor Oberarmechaft ist indes gleich- 


Kapsel nahe am Pfannenrande in mehr oder weniger grosser Ausdehnung 
o Wenn in diesem Zustande die abducirende Gewalt noch 
A ortwirkt, so kann der seltene Fall eintréten, das der Kopf 
nach unten noch weiter vorgeschoben wird, auf dem Axillarrande der 
Scapula stehen bleibt und der Arm in der erigirten Stellung verbleibt. 
Wir haben dann die Luxatio ereeta (Middeldorpť#). Meist indes sinkt 
der Arm der Schwere folgend nach unten, und der Kopf kann 
ierbei noch dauernd auf dem Axillarrande der Scapula ruhen: wir haben 
danm die Luxatio axillaris vor uns. In weitaus der grôssten Anzahl 
File bleibt der Kopť indes nicht suť dem Axillarrande der Sca- 
ostehen: es sinkt der Arm nicht nur der Sehwere folgend nach 
sondern die adducirenden Muskeln und die gespannte obere Kapsel 
den Arm an den Kúrper heran. Die Adďuetion findet jetzt aber 
mehr um die normale durch den Gelenkkopf gehende Achse statt, 
um eine solche, welche in der Ebene der intacten, obern, 
" Kapselinsertion liegt. Es steigt daher beim Sinken des Armes 
 unten der Gelenkkopť aus der Achselhôhle unter dem Zuge der 
erhaltenen obern Kapsel, des Lig. coracohumeral etwas nach oben 
gogen den Processus coracoideus, jedoch nur so weit, als die erhaltene, 

| a pren obere Kapselwand es erlaubt, Die Grenze flir die Abduction 
daher nicht etwa durch die Thoraxwand, sondern durch die obere 


| Kapsel gegeben. 
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978 Einthcilung der Luxatio načh der Riehtung, nach der Ursačhe, Statistik.. 


Wir haben dann die: Luxatio subcoracoidea, resp. je nach. dem 
Grade der Wanderung des Kopfes die Luxatio corac., intracorac. oder 
selbst subelavicularis vor uns. Das repe ipannte Ligamentum coracoacro- 
miale, die obere el, sowie die love und der 
Kapseltheil ziehen den Kopf gegen krst re: und setzen. ae 
zcitig der weiteren Wanderung des Kopfes 

Wir haben oben erwähnt, dass PÁ ewôhnlich ča der der Basbnog 
der zen, das Anstommen des Tuberei apo an den 
rand, zo ja Sehaftes a zyrtováná i bran. baí jedar Alavntina, 

Das Anstemmen entsteht iologisch sci on bei 
Abduetion des Armes bis zur Enelcnafklnaj wenn der Arm hčher er- 
hoben wird, so ist dies nur durch eine Drehbowegung des Schulter- 
blattes môglich. Im Augenblicke der starken r wird die 
untere Kapsel stark vorgedrngt, fúr den Fall die Schultermuskeln 
nicht Zeit gewinnen, eine zweckentsprechende und a a s 
bewegung der Scapula zu machen, sondern von dem plčtzlichen Un- 
falle úberrascht die Scapula fixiren, und es entsteht die Luxation. 
Die Entstehung derselben wird indes noch sebr oft durch eine zweck- 
TT Drehbewegung der Scapula verhindert. 

Die Hyperelevation sive Hyperabduction bis zur Senkrechten 
ist indes ss] rklirung der Entst der indirecten Luxation nicht 
stets nčthig. Dieselbe kann zweifellos auch durch Fall auf den Ellen- 
bogen oder die Hand des etwas retrovertirten und nur wi elevirten 
Oberarmes entstehen, Hierbei muss im Augenblicke na, Poa 
entwickelung die Scapula durch ine zweckwidrige Drehung mit dem 
Gelenkwinkel gesenkt scin, so dass dem Tuberculum der jaaorak ča“ 
punkt viel frúher gegeben wird. Letztere kann sich nach 
gaigne bei fixirtem Oberarme durch eine starke Contraction des a 
toideus einstellen. Darch die Senkung der Scapula gewinnt das 
Tuberculum in einem viel kleineren Elevationswinkel einen fr 
stútzungspunkt an dem gleichfalls gesenkten Aeromion. 
sich demnach gewissermassen eigentlich um eine Luxation Po 
fiber den Humeruskopí nach oben handeln. 


S. 441, Eintheilung der Luxation, Wenngleich die úst 
gruppen der Verrenkung in 2 Kategorien zerfallen, niímlich in 
glenoidale und retroglenoidale, so wlrde es doch eine vorranivoc 
liche Vernachlássigung der allerdings unverhiltnissmássig seltener 
beobachteten Unterarten sein, wofern man sich mit der Supra 
der ersten begniigen wollte. Ich werde daher die einzelnen Unter- 
arten genau abhandeln und folge hierbei der Eintheilang Valatie a 


$. 442. Eintheilung nach der Ursache. Die V 
des Schultergelenkes zerfallen ihrer Ursache nach in 
pathologische und angeborene. Uns interesširt hier nur die erstere. 


8. 443. Häufigkeit und Štatistik. Die traumatische. 
gelenkluxation kommt nach Malgaigne hiiufiger vor, als die 
andern Gelenke zusammen. Nach Blasius" Berechnung kommen etwa 
22,3 Sehultorluxationen auf 24,5 % aller úbrigen Gelenl Gurlé be. pra 
rechnet die Häufigkeit der Schulterluxation nach einer Zusammen- 


fu 
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Vertheilung nach dem Geschlechte. Háufigkeit nach der Seite, nach dem Altér, 279 Ň 


aús den Hospitilern Berlin, Paris za re moč nA 
als die Fa kamen suť 907 utzationen 308 dos 
fi: die Berliner Ho: berechnet er dieselbe ať A Por 
lein berechnet di O ová 
Krôónlein ziemlich úbereins 
Jahres 1884 dieselbe 20 mal — 54,0 %. Bo kebré sled solbeť fe dicce 
kleiné Anzahl das gleiche Verhältniss wieder. 


S. 444. Vertheilung der Luxation nach dem Geschlechte. | 
Die Miinner werden 4—5mal so oft davon befallen wie die Frauen. | 
Von 321 im Hôtel Dieu von Malgaigne beobachteten Luxationen 
o boze ný enkes kamen nur 87, von 49 in St. Louis beobachteten 


$. 415. Häufigkeit nach der Beite. Krčnlein hat, um diešen 
"Theil der Statistik etwas zu klúren, 100 Luxationen aus der Berlinor 
EN dE mevemelej t und kommt fúr die Oberarm- 
kopíluxationen zu dem en Schlusse, dass die linke Šeite hiiu- 
figer befallen wird sla ni“ roce: das Verhältniss ist 27 rechts, 34 links. 


$. 446. Die Verthcilung nach dem Alter. Folgende sta- 
T, von: Malgaigne gibt uns úber diese Frage ínter- 
essante Aufschlilase: 





Alter Hôtel Dieu St. Louis Summa 
5—15 Jahre 2 Minner, 1 Fran — Männer, 1 Fu — 4 
Z EE TEE PRIVÁE ME 7i 
24 Vý S Obr Tv O v rs 
NDSEŠOVA Sa SD i. V 871. z. ns Šiva NÁ 37 13A 
0010 9 8 8 8 3 1 dv BB 
úber 70 17 pa sv say ŠÍ, 


Die Luxation kommt A sehr selten im kadlichén Alter zur 


ln dieser Zusammenstellung ist interessant, dass die Luxation 
von 5—15 Jahren g jprona eintritt und im bôchsten Alter wieder 
bedentend abnimmt, isposítion wäehst mit dem Alter stim. 
bedeuténd und ist am hiuágston von 50—70 Jahren, waš vúvddiú 
constatirt hat. Diese Zahlen geben nur Aufachluss úber die 
absolute Freguenz der Luxationen in den verschiedenen Lebensaltern, 
ohne Riteksicht zu nehmen auf die Bevôlkerungestatistik, auf das Ver- 
hiltniss der betreffenden Decennien zur Bevôlkerung tiberhaupt, was 
Sir wäre, wie Krônlein und Malesibnj a Die 
der sep Tabellen sprechen cigentlich bei oberflächlicher 
ngunsten der OD Beh: M indem bis zam 
r nach tý 4 zum 60, Jahre die Žahl der Ľauxationen steigt. 
Cooper war daher auch, indem er nur auf den absoluten. Zahlenreihen 
basirte, zur Ueberzeugung gekommen, dass das Alter weit sweni 
geneigt sei, Wenn man jedoch PRSTA dasa 
tie der Štädte, dada zadní Je uk ÁR A zovann 
ismiissig weniger te von. 60, 0, ahren 
kel“ j 30, 40 und 50 Jahren, dasš da die Freguns an an 
60-, 70- und SOjúhrigen i in einer Stadt Veverka PÁ 





280  Hliufigkeit gegenilber dem Ellenbogengelenke. Gesch. d. 


gefallen ist, als dies die Freguenz der Luxationen gethan, so ergibt 
sich darans das gerade tr pr Krônlein macht auf diese inter- 
hemita, Tatnacho Ta. Š. aufmerksam und fat. dies dorch Zahlen 
fiir alle Luxationen aufs bestimmteste bewiesen. 

Diese Thatsache kann nicht in der grôsseren Hiufigkeit der ein- 
wirkenden Noxe ihre Erklárung finden, oč das Alter sich h ooo 
denseľben aussetzt, sondern nur in der geringeren Habilität des Alters, 
sich gegen den Unfall zu schiitzen. Ferner ist int „indes erklár- 
lich, dass beim weiblichen Geschlechte in Bezug auf die Hinfgkeit 
die Luxation ebenfalls im jugendlichen und Greisenalter besonders 
sinkt, so dass die Zahlen fast gleich werden, wäbrend in dem ar 
leren Alter, wo die hôchsten Anforderungen an die Thätigkeit des 
Menschen gestellt werden, der Unterachied seinen Hôhepunkt erreicht. 


$. 447. Verhältniss der Häufigkeit zum Ellenbogen- 
elenk #berhaupt und in den verschiedenen Decennien. 
erner ist noch das Verhältnis der Hiufigkeit der Luxation der Schulter 
in beiden erstern Decennien im Vergleiche zur Ellenbogengelenk- 
luxation interessant. 

Am. Schultergelenko ist ebenso wie bei allen andern Gelenken 
die Ľuxation im 1. und $. Decennium eine ausserordentliche Seltenheit. 
Das Schultergelenk beansprucht nach Krčnleín in den beiden ersten 
Decennien 1,8% aller Luxationen (es kamen auf 113 a Pr 
während am Ellenbogen 70% (auť 113 Luxationen kamen 80 
Fllenbogengelenkes), so dass in den beiden Decennien die Sohultee 
gelenkluxationen numerisch an Zahl bedeutend vor denjenígen des 
Ellenbogens privaliren, von da ab die letzteéren auffa selten. 
werden. Die Ellenbogenluxation ist die Verrenkung des Kindes- und 
Siuglingsalters, die Sehultergelenkluxation die des Mannes- und Greisen- 
alters par excellence, sagt Krčnlein, 


$. 448. Verhältnisa der directen Luxation zur Clavieular- 
fractur und der indireeten zur Ellenbo vl 
Krônlein hebt ferner noch hervor, dáss a Cľavieularfractur fir das 
kindliche Alter die adiguate Verletzung der directen Schnli enk- 
luxation sei, denn von 100 Fracturen der Clavicula gehôrten 80 dem. 
Alter von 1—15 Jahren an, und dass ferner die Luxation des Fllen- 
bogengelenkes diejenige fir die indirecte Schultergelenkluxation sei, wie 
aus Obigem cimleuchtet, Beim Falle auf die Hand halten die straffen. 
Muskeln des jugendlichen und hóheren Alters das Ellenb 
gestreckt, so dass die Gewalt direct auf das Schult: k držba 
wird, während das Kind noch wenig habil ist und noch nicht er- 
lernt. hat, die Muskeln in dem vortheilhaftesten Siínne zur Verhiitang 
der Luxation zu verwenden. Als fernere adäguate Verletzung fir Že 
Luxation fiihrt O. Kistner die Epiphysentrennung an, 
Bruns relativ oft am obern Ende des Humerus vorkommt sá ph 
cherweise wie die indirecte Luxation durch Hyperelevation en 


S. 449. Geschiehte der Bintheilung der all Hip eho 


crates sprach nur von einer Ľuxation in der Achselhôhle, wiewohl 
maligen Žeit die andern Luxationén bekannt waren. 


eh 


HT 
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Gelsns spricht nur von einer Luxation in der Achselhôhle und ciner 


vorn. 
Paul v. Aegina diesen zweien noch eine nach aussen hinzn. 
Potit stellt folgende Eintheilnng auf: 1. Luxation nach inmen in die 
s 2. nach vorn unter den Pectoralis, zwischen den Processis 
coracoidens und unter das Schliisselbein: 8. nach unten an die vordere Seite 
der Scapula : 4. nach aussen unter die Spina scapulac. 
s A. Cooper unterschied 4 Arten von Luxatiónen: 1. eine nach unten und 
innen, in die A xilla. Hierbet steht der Kopf auť dem innern Rande der Scapula. 
2. Eine nach vorn unter den Pectoralis, wobei der Kopť untér der 
Mitte der odolá steht und an die Sternalseite des Processus coracoideus 
zu U 
ie 3. Luxation ist die nach hinten, wobei der Kopf unter der Špina. 
sca pulae steht. 
Die vierte ist nur partiell der vordere Theil der Kapsel ist dabei zerrissen. 
und der Kopf reicht nur bis auf die Aussenseite des essus coracoideus. 
Dupuytren unterschied Š Arten, Veľpenu 2, Súdillot, Desault 4. 
Honte vstirscbeiden wir fast nur 2 Artén, wenn wir von den regulúren 


onen sprechen, 

Die NA die Axilla, sagt Cooper, habe er oft gesehen, 
much verschiedene der Luxatio intracoracoidea: indes viel zA die 
Luxation nach hinten, Hiervon hat er nur zwei Fúlle gesehen: diejenige 
nach oben hat er nie geschen. 

Während sich also in der frúhern Nomenclatur das Bestreben 
kund ihut, immer mehr Unterabtheilungen zu schaffen, so hat die 
Júngere Generation im Gegensatze hierzu, entsprechend dem Ent- 
stehungsmechanismus, immer mehr das Streben an den Tag gelegt, 
die einzelnen Unterarten der Luxátion unter cinige, selbst eine einzigé 

ša o (Ross). 

Ieh habe mich indes bci meiner Besprechung der grôssern Ueber- 
sicht halber dem Malgaigneschen Schema angeschlossen und glaube 
mich um so mehr dazu berechtigt, als ich fir alle diese Unterarten, 

| mit Ausnahme der Luxation nach oben, seitdem ich dem Gegenstande 
meine Aufmerksamkeit etwas intensiver zugewandt, Beobachtungsflille 
re habe. Es ist allerdings nicht zu leugnen, dass 
durch. in Luxatio prae- und retroglencidalis die An- 
schavung. bedeutend iírt und vercinfacht ist. Indes schliesst dieses 
dass man Kopf in seiner Wanderung genauer a 

und sich činen tiefern Einblick von der Stellung desselben verschafit. 

Ieh ťolge bei meiner Eintheilung derjenigen von Malgaigne. 

 Malgaigne unterschied die 
T: ion in die Achselhóhle (Luxatio axillaris): 
1. subcoracoidea hiufig, 
2. subglenoidnlis selten : 
TI. Luxation nach innen (Luxatio praeglenoidalis) : 
1. intracoracoidea am. hiufigsten, 
| 2, subelavicularis sehr selten: 
TII. Luxation nach hinten (Luxatio dorsalis): 
1. subacromialis selten, 
2, infraspinata sehr selten: 
TV. Ľuxation nach oben (supracoracoidea), 
o m. Malgaigne unterschcidet noch bei der Luxatio subcoracoidea 
2 Formen, je nachdém die Luxation voliständig oder unvollstándig ist. 
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1. Zaxatio axtllanis 






und vorn, unter den P. 

innen wandere, um in die zweite Unterart, die Luxatio prac 
úberzugehen. Besprechen wir die einzelnen Unterarten 
axillaris weiter, so kommt die Luxatio subcoracoidea am | 


1. Ľuxatio subcoracoidea completa, 
JA 
$. 451, Bei dieser Luxation steht der Kopf gerade n 
i d demselben sehr j 







dern 
also i bglenoida! 
sreit in die Tiefe der Achselhčhle o 


pr 
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Achselwand etwas vor, Der Kopf ist darum leicht von vorn durch 
die Achselwand und auch von der Axilla aus zu fúhlen. Der Processus 
coracoideus tlberdacht den Gelenkknorpel gerade in seiner Mitte, ist 
indes etwas nach innen vom ŠSuleus 


Phsrilul  olageci. Der Kopfť Fig. 91. 
minirt vor dem Processus crv eus. S 
Sobald wie der Kopf etwas weiter 
nach innen fiber die Wurzel des Pro- 
cessus coracoideus hinauswandert, so 
ingt er nach vorn weniger stark vor. 
Kopť grenzt nach oben an 
das Ligamentum coraconeromiale, nach 
auššen an das Acromion. Derselbe 
dat in der Achselhôhle sehr deutlich 
u flihlen. Diese Luxation wird von 
Malgaigne mit zu den axillaren ge- 
reclnet, wihrend andere Chirurgen 
sažisbe oft zu den präglenoidalen 


oa jeto tate 
lo su! is, indes ist diese — Verrenkung untor dea Rabenknochén. 
| Bexichnung eine unrichtige, weil der RamÁTtOm Pi, 300, 8. tás. 
| Ň rie sich nachher ergeben wird, 
direct unter dem Peetoralis major, sondern hinter dem Corago- 
birachialis und der Bieépssehne steht.  Dieselbe ist im Gegentheile 
Charakterisirt durch das orzpringen des Oberarmkopfes in der Achsel- 
hole und durch die Lage direct unter dem Processus coracoideus. 
Diese Luxation wird von Hippokrates an bis auf unsere Tage 
tz) als die hňufigste angesehen. Velpeau war der eťste, weleher 
fúr weniger häufig vorkommendg erklirte, als die nach vorn. 
I, L. Petit macht daranť aufmorksam, das“ unter den Axillar- 
eine Abart vorkomme, bei weleher der Kopf unter die 
| der Achselhčhle getrieben sei mit verkiirztem Arme: Zwei 
b... ische Zeichen, welche indes nur mit den Luxationen nach 
| Ťranen úibereinstimmen. 
„A. Cooper sagt von der Luxatio axillaris, der Kopf kann in 
der dobeh gefúlhlt werden, doch nur, wenn der Arm weit von 
r Seite entfernt wird. 

0 Zetztere Aussage ist ebenso auffillig wie unerklárlich, da der Kopf 
s lahaoc AE s AE Než ja NT Er erboben 
| dieses Symptom der rkeit des Kopí abducirtem 

Nite peree der Ľuxation nach innen zukommt. 
.yú g „Verschiedenhcit der Angaben ist erklirt dureh die ver- 


immung der Antoren, 


452. Entstehungsweise. Die Luxation kanu dureh dirécte 
t entstehen, Erstere gibt selten die Veranlassung 
der Verrenkung. Wenn sie indes dieselbe hervorruft, 
n sie h entstehen, dass die Gewalt den Oberarmkopť 
rp von oben trifft oder direct von oben und hinten. Im erstern 
entwickelt sich die eigentliche subglenoidalis (Fall Kránlein) 


ú 
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284 Indirecte Ursache, 


und dann erst die subcoracoidale Luxation, und zwar dudurch, da 
der Oberarm durch die elastische Retraction der Adductoren und O) 
die Spannung der Kapsel nach vorwárts und oben 
umeist aaa indes diese Luxation indirect wi pýr 
Ha Kopfes, durch Fall auf die nach vorn gra Hand oder a 
vom Kôrper abgehaltenen Arm. Der Arm wird hierbei, wie ob, 
stl wurde, bis zu dem Punkte abducirt, dass das Tubereulum si 
an das Acromion anstemmt, während in dem gegebenen a a 
das Sehulterblatt fizirt wird, 
Bei der Entstehung dieser Luxatlon zerreisst die Kapsel m 
nach unten und der Kopf bleibt entweder auf dem Anfangstheile d 
axillaren Randes stehen (Luxatio subglenoidalis), oder stemmt sich 1 
die untere Fliche des chirurgischen Halses der Scapula auf. W 
haben dann die Ľuxatio subglenoidalis vor uns. Indes das | 
oe fa eigenen rei kb Par es der teror vrte 
sel, wie oben cben (o. er 
Prbcosst ik hs He hintere und obere Tbeiľ der Kapsa 
k on pake verhindert den Kopf, S 
vorn zu wandern. | 
Der Riss der Kapsel entsteht am leichtesten an der „bra , 
sie am schwächsten ist, zwischen dem Triceps und k M. 
laris und dehnt sich von hier aus eventuell entlan, 
Rande der Possa glenoidalis aus. Der Musc. su 
der Kápsel an der untern Peripherie SP ein: dada 
Derselbe reisst entweder parallel d apselrisse entzwei sá 
zieht sich mit dem nuntern Rande tlber den o des Humerus zariie 
Forcirte Elevation gibt also am häufigsten Veranlassung. z 
Entstehung dieser Luxation. | 
8. 453. Indirecte Ursache. Bei einem Falle nach vorn. | 
der Fallende unwillkúrlich den Arm in der Richtung des Falles, den 
pariren will, aus. Die Folge hiervon ist, dass der Kopf ú 
abwúrte gedringt wird. Ďetzterer Umstand erklárt das 
der Luxatio subcoracoidea. M 
Derselbe Mechanismus der forcirten Abduetion kann aúch w1 
gl eintreten, wenn der Arm durch irgend eine Gewalt, z. B. don 
ug eines sich biumenden Pferdes in die Hôhe goschleudor 
Dreimal sah Hamilton sie dadurch entstehen, dass die Verletzten s 
dem Wagen geworfen wurden, als sie die Zz 1 hielten. Fallen dun 
Ľuken gibt ebenfalls Veranlassung zur Entstehung dieser 
ler wird der Arm gleichfalls zu stark elevirt. . 
Es ist dies eine hiufig wiederkehrende Ursache, Ein ganz úh 
licher Mechanismus liegt vor beim Heben von schweren Lasten úb 
den. Kopf, wobei die Last das Uebergewicht erhält. Erstere , 
leichzeitig hierbei den elevirten Arm direct nach unten ha 
lich ist die Entstehung in dem Falle, wo ein Mann 
auf der Erde liegenden am elevirten Arme auízuheben sucht ( 
gaigne), oder wenn ciner einen schweren Back auf den Ricken ai 
nimmt, wäihrend beide elevirte Arme auf dem Hintertheile des Wag 
anfgestemmt waren (Samson): die Luxation war hier eine 
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Urzache durcli Muskelcontraction, Erklárung, 285 


S, 454. Die Luxation kann auch durch active Contraction des 
Deltoideus entstehen. Jeder beschiftigte Chirurge hat oft cit, 
die ILuxation in epileptischen Krimpfen entstehen zu sehen, Šie ent- 
steht indes nuch dureh forcirte, active willkúrliche Elevation des Armes, 
also durch starke Contraction des Musculus deltoideus. 


3. 455, Uasnistik. Saponi sah einé Luxation durch Maskélzug 
als eíne Patientin bei rechtwinkelig gebogenem und unterstútztem 
Ellenbogen niesen musste. 

Sue sah zwei Pule diesér Ayt, einen Fall, wo ein Kanonier eine 
Bombe zu schleudern suchte, was allerdings auch durch eine zu starke Ele- 
wation des Oberarmes mittelst des Deltoidens zu erkliren ist, während ein 

lener diese Lixation durch Aufheben cines sclweren Buches von 

der Erde sich zuzog, noch cho das Bach die Brde verlnssen hatte. Ein 
anderer Fall ist folgender, in welchem ein Kranker die Gardinen am Vor- 
seines Bettes hervorzuziehen suchte oder ein Maler eine Zimmerdecke 

(Tacguem in). 

Lenoir beobachtete diese Ľuxation beim Anschieben einer schwerén 
Last, Moulinié beim Ertheilen eines Faustschlages. Malgaigne sah 
a brr Zale duréh Muskolcontraction, nimlich darch Werfen eines Balles 

m. 


| Couper, Streubel, Bichat, Volkmann sahen úhnliche Fälle, 


8. 456. Erklňrun g der Luxation durch Muskeleontraction. 
| In den meisten dieser Fille gentigt die Erklárung, das durch die 
starke Contraction des M. deltoideus der Arm tbermissig elevirt 
wurde etc, Es wird also in diesen Fällen die physiologische Eleva- 
$ion gleichfalls bis zu dem Grade getrieben, dass der Oberarmkopf ein 
a psuostou am Acromion gewinnt ete. Indes kann diese Erk úirung 
nicht flir den Fall passen, wo die Luxation in einer solehen Stellang 
Eatwickelung kommt, so dass die Hyperelevatión gar nícht statt 
labt haben kann, z. B. im Falle Bichat, wo ein Notar ein sehweres 
tuch von der Erde aufhob, oder Volkmann, wo eine Dame einen 
v ut den Schultern in gleicher Hôhe stehenden Topť vom 
S herunterheben wollte. 1m Falle Bichat hatte útber» 
hanpi noch gar keine Elevation des Armes stattgefunden, 
Hier mass man annehmen, dass beim Versuche, die Last zu er- 
cn, durch Gontraction des Deltoideus das Acromion stark gesenkt 
, well der Oberarm fixirt ist, und dass somit eine relative Er- 
lg des Oberarmes im Vorhiltnisse zum gescnkten Acromion 





















né andere Erklárung ist die von Krônlein gegebéne, dass 
turch die kräftige Contraction des Deltoidens gewissermassen in dem 
Fa "šatzpunkte des letzteren ein Punotum fixum flir den zweiarmigen 
1: tbel, den ktrzeren von der Insertionsstelle eentralwiirts gela, n 
Ť les und den lingeren, peripheren Arm ber: werde. 
h die Adductores: Pector, maj. Latias. i ete, wird der 
"Hebelarm stark nach innen und unten und der Kopť 
hierbei an der uňtern und innern Seite die Kapsel. 
Die Luxation kann auch, wie der Fall Samson zeigt, ft 


kani 
- Stromeyer, Couper, Smith, Fischer, E. Pardel, 
„ theilen gleichfalls áhnliche Fälle doppelseitiger Luxation mit. 
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bis %s Der- 
noch nách Ablauť von 3 Wochen und ist nur mit 
Blut gefúllt. Man findet zu dieser Zeit ebenfalls zuweilen noch Blut 
im Gelenke und in den benachbarten Muskeln. 

Die Muskeln sind theils zerrissen, theils zerguetscht, theils stark 

ezerrt. 

Der žiussere und obere Theil der Kapsel und mit ihr die 

sehne sind stark anges O a AN 
der Scapula. Der Deltoideus ist bedentend gedehnt, Der Museulus 
supra- und infraspinatus ist zuweilen (nach Pitha, v. Thaden ete. 
cist) abgerissen und zicht such oft cin Stick des Tubereunlum noch 
mit sich fort. Indes ist das nicht stets nôthig. Das Schulterblatt 
ist zuweileň sehr beweglich und findet dies #eine rn 
Abreissen der Muskeln. Die Mm. teres min. und major, coracol ú 
sind meist nicht verletzt. 

Je weniger die Muskeln und speciell die Gelenkbiinder, die obere 
Kapsel etc. verletzt sind, um so mehr ist der Arm abducirt und rotirt. 
Gerade bei dieser Luxation ist dor Arm stark abducirt und auch 

Je grôsser in specie die Verletzung der Kapsel und der 
Gielenkbiinder, Lig. acromiohumerale ist, um so weniger tritt die 
Stellang des Gelenkes ein. Je grôsser die a. der 
ist, um so mehr haben wir es mit der unregelmissigen Ľuxa- 

tion zu thun (Bigelow). 

Dass die Stellung des Oberarmes hauptsiichlich von der Gelenk- 
kapsel und nicht von den Muskeln stage ist, beweisen die Experi- 
menté von Busch und Tillaux welche alle Muskeln durehschnitten 
und trotzdem die gleiche Abductionsstellung des Armes beobachteten, 
wie bei der Erhaltang derselben. 

Der Subs is ist am untern Rande zuweilen eingerissen, zu- 
weilen schlipft er úber den Kopf nach oben und bedeckt denselben 
von oben. Zuweilen wird der Subscapolaris nach vorn ausgebuchtet und 
der Kopf steht zwischen der Scapula und dem M. is. Der 
M. subscapularis ist im letztern Falle sehr gespannt, Die Sehne des 

is reisst in seltenen Fillen das Tubereulum minus mit ab. 
Erichsen obducirte 2 Fälle, wo das Tubereulum minus vom M. sub- 
is vollstiindig abgerissen war. Der Kopf kann auch den Mus- 

culus subscapularis durchbohren. 

Roser fand einmal den kurzen Kopť des Biceps und den Coraco- 

ialis hinter dem Humeruskopfe: die betreffenden Muskeln halťen 
die hintere Wandjdes Gelenkes mit bilden. Der Muscnlus subscapalaris 
war 


z 
É 


al . 
oser und Covper fandén auch die Sehne des langen Biceps- 
kopfes zwischen dem Kopfe und der Fossa glenoidalis als Hinderniss 
der Repasition interponirt. Die Sehne des Biceps ruht meist auf der 
vordern Fliche des Kopfes auf, ist also mit nach innen gezogen 
und geht vom obern Ende der Bicipitalfarche nach aussen zur Inser- 
am obern Rande der Foasa glenoidalis, Zuweilen wird die- 
elbe indes auch aus ihrer Scheide herausgerissen, nach aušsen luxirt 
und wirkt dann wie ein Abductor, Dieselbe kann auch vollständig 
| zeyríssen sein. Die Verletzung der Weichtheile ist um so grôsšer, je 
Ň weniger schlasť die Gelenktheile, Muskelň ete. sind, z. B, im kräftigen 
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Uooper berčicksichtigte hierbei nicht das Verhalten des Ligamentum 
a0romiohumerale, welchem jedenfalls nach unsern hsutigen Anschauungen 
der grôssero Anthoil an dem Repositionshindernísse zufillt. Der Coraco- 
brachialis und kurze Kopf des Biceps ruhen hier ebenfalls auf der vordern 
Flúche des Kopfes. Malgaigne fand in einem Falle den innern Rand der 
Sehne des Biceps zerrissen und den M. supraspinatus sammt eínem Stúcke 
vom Tubereunlum majus vom Hamerus getrennt. Bradley constatírte in 
«inem Falle, wo die Einrenkung nicht gelang und der dďurch Chloro- 
form eintrat, dass eín mandelgrosses Stick vom Kopfe abgesprengt war. 


Der Gelenkkopf steht nicht immer 

i hoch, zuweilen unmitteľbár unterhalb 

Processus coracoideus, zuweilen etwas 
tiefer. 

Malgaigne hält fir das Wesentliche 
dlieser Luxationsťorm, dass der Kopf un- 
mitteľbar unterhalb des Processus coracoi- 
deus und tiefer steht als die Gelenkgrube, 
und dasa der letztere den Kopf in eine 
innere und áussere Hälfte theilt, ferner 
die Spitze etwas nach inmen von dem Sul- 
us bicipitalis hi Letzteres wird noch 
ilustrirt an beifelgondem Falle einer ver- 
alteten Luxation. 

Die Veränderungen in der veralteten 
Ľuxatión hat uns nuch Malgaigne am 
genauesten bešchrieben. Er belegt durch 
3 Figuren von Priparaten das Bestehén 
dieser Luxationsform. Nach innen von der 





Faootto am Oberartkopfe, her 
rúhrend vom Coóntačte mit dem 


Frocesniís vorac videos. 
Malgalgne. 8. 434, Pig. 64. 





Verronkunyg des Sohulterglonkos. (Hintere 
Ansicht) Díc Figur stelit den Thei] des 
Oberarmhála+a 


dar, welcher det Glenoldal- Verrsnkung des Sehultergolenkos — Der 
rande entsprach und durch Druck sn4g0- cntaprechonde Rand der Fosa glonoidalím 
hôblt wurdo Ist obgeflacht und facettírt. 
Mnigsigne, Kvochenbr. u. Verrenk., Malgalgng, Knodbende u. Verrenk., 
II. BA, 8. 484, Pig. 50, 11. B., S. 435, Fíg. 85. 
Bardonhoner, Verkeizúngem dor obern Extromltiten. 19 
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Standpunkt des Kopfes, Beschaffenheit der Axilla, Stellung des Armes. 291 


Ellenbogen steht bedeutend, oft 2—4 Zoll, ab: er steht 
starr, ist nicht adducirbar, indes bis zum rechten Winke] leicht ab- | 
abducirbar, Die Erscheinungen an der Schulter kúnnen entweder durch 
ein starkes Fetipolster, oder durch einen Bluter, oder durch 
secnndäre Entziindung vollstiindig ve: t werden, besteht 
auch eine Anschwellung des ganzen Armes durch Druck seitens des 
Kopfes auf die Vena axillaris. 


8, 463. Standpunkt des Kopfes. Unter dem Processús cora- 
kann man oft mit freiem Auge die von dem Kopfe herrtihrende 
Hervorwôlbung desselben bemerken: in der Áxilla lússt sich 
Kopf mit Leichtigkeit entlecken. Es gelingt dies stats, ohne dass 
der Arm elevirt wird, Zu gleicher Zeit merkt man, die vorn 
sichtbare Vorwôlbung die Fossa infraclavicularis sbfílacht, und wenn 
man die vordere Wand der Achselhôhle genau abtastet, so erkennt 
man den Kopf selbst durch die Muskelwand des Peetoralis maj. hin- 
durch. Derselbe muss hier dicht unterhalb und etwas nach 
innen Ho A NE afgovadiť mariť 
vorspringt nnd die Hervorragung in theilt, a: t 
Durch diese A do welche allen k dr des Armes 
folgt, wird die Fossa glenoiďalis von vorn tiberdeckt. 


$. 464. Beschaffenheit der Axilla, Die Achselhčhle ist 
theila vom apr der etwas (1 cm etwa) tiefer als die Fossa glenoi- 
dalis steht, theils von der nach innen dislocirten Oberarm- Diaphysis 
o so dass die Kuppel der Axilla tiefer steht. Letzteres 

natiirlich noch deutlicher bei leichter Abduetion des Armes. 


465. Stellung des Armes, Der Arm kann passív, indes nur 
mit Sehmerzen und mit grosser Múhe nach hinten und vorn Ú ár 
werden. Der Ellenbogen kann nur paseiy abducirt, indes nicht addu- 
cirt werden. Der Arm steht starr, federnd. Active Bewegung des 
Armes íst nicht môglich, hôchstens vermag Patient den Arm etwas 
zu abduciren oder sehr wenig zu rotíren. 

Die vor passíven Bewegungen sind meist nur durch die 
Rotation der Scapula môglich. Die Unmôglichkeit der activen Be- 
ist durch die gleichen Momente wie die Abductionsstellung 

Dem Schmerze fällt indes auch ein Theil zu. 
Abductionsstellung ist durch die Spannung des obern und 
hintern Kapseltheiles bedingt, welche auch gleichzeitig den tj a 
etwas nach hinten dirigirt: ebenfalls ist hierdurch die Rotation des 
Oberarmes nach aussen, die Unmôglichkeit der Abduction verursacht. 
Ex ist einleuchtend, dass bei robusten Individuen der Processus corá- 
coideus stärker entwickelt ist, dass somit der Kopf weiter nach unten 

steht und die Spannung der Kapsel vergróssert wird. 

Die Unbeweglichkeit des Armes wird fernerhin durch die Klein- 
heit des Kapselrisses und durch die Unversehrtheit der Muskeln ete. 
Ďie Beweglichkeit des Armes wechselt bei verschiedenen Tndiť 
viduen. ĎBei jungen, starken, knochigen, muskulôsen Männern win 
der Arm von den kráftigen Muskeln und speciell von dem kráftigen 
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292 Fehlen des Federns. Sympt. d. Lux. subcoracoid. Mes 
a 
465. Fehlen des Federns bei 
tio NOSŤ mehr hr hángt indes die Poz od 
telkoncm hl ao da 


Iní 
elow Gelenk! 
a prv Federm dos Armes, Der Arm soht 
kazi dia káva 

m 


genihert, kann 
U 
šnek z ba 








sern Seite besonders kua kantig, vorn sogar etwas 
6. Der Arm steht starrer, stärker abducirt, retrovertirt, n 
rotirt. 7. Die Schulter ist mehr gesenkt als in den F 






Diese Differenz ist dass d selbst des 
lapy se ll Epi. A 


S. 468. Messung der Linge des Armes, Feh 
Das Bestehen der Verlingerung wird von Binzelnen b jí 
mindesten als irrelevant úbergangen. Die Erklirung fur diese 
spruch ist in dem Umstande gegeben, dass der Processus c 
verschieden weit nach unten steigt: cs schwankt die Differenz 
ASA soon st ist der lubo rých in s mach 

es8Ung, in der grossen igkeit, die Schult 
Ao Position zu 7 bona was eine unerlässliche 
gute Messung ist, zu suchen. Auf letzteres machte 
zuerst aufmerksam und Malgaigne hat (vgl. Gazette n 
p. 655) diesem Punkte die nôthige Aufmerksamkeit g 

Das Schulterblatt ist oft derart gedreht, dass das 
tiefer steht, was nattirlich bei der Messung der Entf 
amions vom Condylus externus auť Kosten letztern U 

Bei der genanen Messung mlissen die beiden Elle 
cit von dem Kôrper abducirt sein. 

Wenn beide Acromion in [raný Hóhe stehen, so 
innérn Rinder und der untere Winkel der aa 1 
Wirbelsiule entfernt. Hierauť misst man die Entfernung 
Winkel des Aeromion bis zum Condylus externus resp. 

Die Messung ist indes selbst jetzt noch nicht ganz 
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der Ellenbogen nach hinten gewandt ist. Man musš daher den andern 
Ellenbogen auch chend nach hinten retrovertiren. Die Ver- 


Magor, ist vorn mehr ausgesprochen. Der grôsste Unterschied be- 
t aber in der Hôhe der vorderen Achsolwand. Man messe daher 
vorn vom r a 
Achselhôhle. Wenn es indes vorgezogen wírd, die Armlinge zu messen, 
50 muss man, um zu olaočá. rielitigud deslkaše 6a kočiiinatý ahidtlkon 
dem Kôrper ganz nihern, weil bei einer Abduetion der Humerusschaft 
sich dem Aeromion náhert und nach innen und oben riiekt, wodurch 
matiirlich die Lingendifferenz ausgeglichen wird. Der Unterschied der 
bei abducirten und adducirten Ármen gemessenen Differenz ist oft 
gross. 


S. 469. Die Prognose ist im Allgemeinen eine glinstige, in- 
soweit als nicht so oft Nerven- und Arterienzerreissung mit den Re- 
positionsmanoenvres verbunden sind und fernerhin die Muskeln nicht 
so leicht verletzt werden. Indes ist die Reduction oft recht schwierig. 
Andererseits gelingt die Einrichtung bei veralteter Luxation auch 
noch nach Ablauf von vielen Monaten, flir welche Behauptung zahlreiche 
Beispiele vorliegen. 

Roux berichtot dies von einer 6, Malgaigne von ciner 5 Monate 
alten Luxation, Diese Fulle lassen sich noch vervielfiltigen. Ieh richtete 
bei einer Fran eine 6 Monate alte Luxatión ein, als ich eben im Begriffe 
stand, die Resection zu machen. Vorher hatte ich vergeblich die Extension 
mittelst Flaschenzug gemacht, und schickte nun noch unmitteľbar vor der 
Operation einén Einrichtungsversuch nach Schinzinger voraus. 


Behandlung. 


8. 470. Die Behandlung der Luxatio subcoracoidea wird 
gemcinschaftlich mit derjenigen der präglenoidalen Luxation besprochen 


2. Luxatio subcoracoidea incompleta. 


8. 471, Als 2. Unterart der Luxatio axillaris nach unten fúhrt 
Malgaigne die Luxatio subcoracoidea incompleta an. 

Die portielle Luxation wird bei den Orbieulargelenken von den 
meisten Chirurgen in ihrer Existenz als traumatische bezweifelt, wúhrend 
im. Knie- und Fussgelenke nnd allen andern Gelenken die 
incomplete lon hňufiger vorkommt, und sogar im Kniegelenke zur 

Die incomplete Luxation des Schultergelenkes ist von je 
her (: von Hippokrates) geleugnet worden, während Malgaigne, 
Cooper, Dupuytren, Nélaton die Existenz aufrecht halten. Die 

eobachtungen von ineompleten Luxationen sind aller- 
dinge ebenso wie die Sectionsfille nicht fiber allen Zweifel erhaben, 
Letztere beziehen sich meist auf veraltete Luxationen, wo es nicht zu 
entscheiden ist, ob die Stellung cine secundáre Veränderung ist. 
Roser und Sédillot haben die Beschreibung der Prííparate critisirt und 
beziiglich ihres Werthes illustrirt. Nélaton hat indes einen frischen 
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Die Sehne des Subscapularis war abgerissén, ferner der grosse Roll- 
hägel, welehor mit den Ansiitzen der betreffenden Muskeln noch in Verbin- 
dung stand. Die Bicepsséhne war unyerletzt. 

Stimson gibt einen Bericht #ber einen Sectionsfall von einer incom- > 
pleten Sehulterluxátionsťorm, wo die K: gar nicht. zerrissen war. 

Dnupuytren und Hargrave h ebenfalls einen Fall beobachtet. 

secirt. Ba werden noch weitere Sectionsflle mitgetheilt, 

Sonth halt das gleichzeitige Bestéhen des Bruches des Processus 
coracoidous fúr nothwendig, wihrend Malgaigne ein Beispiel anfúhrt. ohne 
Bruch desselben, eš war nuúr der vordere Pfannenrand abgebrochen. 

In Coopers Fall lag der Kopť nach vorn und neben dem Processus cora- 
coidens: die Sehne des Biceps war zerrissen. Es liegt sehr nahe, anzunehmen, 





Geringe Ablósnng des Pfanncnrandes ohne Brnch des Proorsšus ooráecidens, 
unvolistándige Verrsnkung dos Numerás. 
Mslgatgne, Knochenbr. u. Verrenk., IL. Bd., B. 450, Fig. 67. 


dass ea sich hier um einé completé Luxatio subcoračoidea mit secnndúren 
eräim: handelt. In Hargráves Fall lag eine Zerreissung der 

Sehne des vor. 

viellá 


Dupu A thut hierron keine Erwihnnng, indos handelt es sich 
auch hier nur um eine pathologische Luxatión des Kopfes. 

Pinel hat einen frischen Fall beschrieben, wo dér Kopf die Fossa 

theilweise verlassen hatte, und auf dem untern Theile des innern 
Ň und an dem ňussern Rande der Spitze des Processus cora- 
20idens angelehnt stand. 

Die Gelenkkapsel war unbedeutend eingerissen. Gleichzeitig bestand 
«ine Fractur des Acromions und des acromialen Schliisselbeinendos. 

Es sind noch einige Fulle von partieller veralteter Luxation miť den 
Verňndsrangen, welche der Pfannenrand an dem ihm aufruhenden Kopfe 
A de hat, bekannt. Hier kann allerdings die Môgliehkeit der secun- 
dären Veržinderung nus ciner completen Luxation in einé incomplete nicht ge- 


Andreas Bonn hat das (Gelenk eines 7ôjahrigen Greises beschrieben, 
wo čire one Luxation 4 Jahre bestand. Dor Kopf war in zwei durch 
eine tieťe, 3", Linien breite Rinne in ungleiche Hllften geschieden, woron 
die Bussere, kleinere Hälfte mit der Pľanne in Verbindung stand, die innére, 
la ná in einer neuen, fir den Kopf auf dem Sehnlterblatthalse ge- 


nn 


2096 Ursache. 


Sédillot hat 2 ihnliche Fälle beschrieben, wo der Kopf des. 
Humerus durch eine tiefe Furche in eine Trochlea verwandelt 
war, ferner 1 Fall, wo der Kopf in fast 2 gleiche Hälften darch diese 
Furche getheilt, und einen dritten, wo der innere Theil des viel 
er war. Sédillot hält diese Fälle fiir secundäre Veršn 
i completer Luxation. Alle diese Fúlle sind nicht bewei ň 
Malgaigne kann es sich jedoch nicht erkláren, wie eine solche 
Furche entstehen soll, und weisť dieses daher zuriick, Er meinf, es 
wiire allerdings môglich, dass eine Fractur des Kopfes die Farche 
vorgebildet hätte, wobei der Kopf im Augenblicke der Entstehung der 
Luxation vom Pfannenrande zerguetscht worden wire. Auť jeden Fall 
jedoch wirde nach ihm auch dann noch der Sitz der Rinne und das 
Reiten auf dem Pfannenrande die unvollstiindige Luxation demonstriren: 
es liegt indes viel nijher, anzunehmen, dass die Furche durch den Druck 
entstanden ist. 


„8. 473. Ursache, Als Ursache fir diese Luxation glaubt 
Malgaigne eine andere als bei der vollstándigen Luxation supponiren 
zu mílssen, Sie lässt sich nach Malgaigne am besten an der Leiche 
dadurch darstellen, dass man den Arm, nachdem vorher der Deltoidens 
abpräparirt ist, nach únten und vorn zieht, ohne die Kapsel selbst ein 
zureissen. 

Bei den obeň mitgetheilten Autopsien fand man allerdings die 
Kapsel eingerissen, indes den Riss zu klein, als dass er durch eine 
forcirte Erhebung des Armes entstanden sein kônnte. 

Die incomplete Luxation soll auch ohne Zerreissung der Kapsel 
entstehen kônnen (Fall Stimson). Die Luxation entsteht, nach der 
Casnistik zu urtheilen, ebenfalls meist darch eine directe Gewalt, welehe 
den Arm nach vorn zieht, resp. treibt, wie folgende Casuistik nachweist. 


In dem Falle South, Pinel war der Patient im ersten sicher, im 
letzten hôchsť wahrscheinlich auf die Behulter geľallen, 

Chopart, A. Cooper und Dupnytren haben in vivo dieseľbe 
Luxation beobachtet, welche gleichfalls durch einen Fall auf die Schalter — 
entstand. 

Malgaigne sah die Ľuxation bei einer Frau in einem Anfalle von 
eelamptischen Krmpfen entstehen. Die Frau wurde von ihrem Manne fest- 
gehalten, ohne dass eine Brhebung des Armes ausgefňhrt wurde. 

Dngés sah dieselbe sich bei einem Manne entwickeln, welcher, nieder- 
gekanert, ein schweres Gewicht mit ausgestreckten Armen erheben wollte. 


In den meisten Fällen entstand daher diese Tuxation durch Fall 
auť die Schulter, durch eine direct von obén auf den Kopf wirkende 
Gewalt, oder einige Male durch eine indirecte Gewalt beim Heben, 

z. B. elner schweren Last in geringer Abduction, indes nie durch for. 
cirte Elevation. 

Hamilton ist der Ansicht, dass eine partielle Luxation nicht — 
vorkomme und dass es sich entweder um einen pathologi: Be- 
fund oder um einé Zerreissung der Sehnen des Biosps E— 
glaubt, dass in den meisten Fúllen, wo man diese Luxation irrthlim- — 
lich supponirt habe, der lange Kopf des Biceps im Sehnentheile ent- 
weder zerrisaen oder verrenkt sei, (Biche Kapitel Luxation der Biceps“ 
sehne.) Hamilton setzt hier an die Stelle des Ungewissen etwas noch 
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viel Unsichereres. Die Existenz dieses letzteren Leidens wird von 
vielen Beiten in ihrer Berechtigung noch mehr angezweifelt als diese 
anal die Môglichkeit der Lux: der Zerr 
ich die ichkeit der ation eissun, 
ll > und der Aehnlichkeit dieser Vadehéma mit der Ťah 
tion, welche durch das secundäre Nachvornwandern des Kopfes be- 
dingt ist, nicht geleu, werden kann, so ist damit noch nicht be- 
wiesen, dass die Mittheilungen úber diese Subluxation auf falschen 
Prijmissen basiren. Wir kommen auf diesen Gegenstand noch bei der 
Ruptur der Bicepssehne zurtick. 

Wir kónnen uns angesichts der mitgetheilten Sectionsbefunde 
der Thatsache nicht verschliessen, dass die incomplete Luxation jeden- 
falls vorkommen kann. Letzteres schliesst natiirlich nicht aus, dass 
durch die Sehnenverrenkung die nicht eingerenkte veraltete Luxation 
eine ihnliche Verstellung des Kopfes bedingt. 

Malgaigne glaubt, dase die Luxation meist verkannt wiirde, 
daher sei anch der Bymptomencomplex noch wenig geklärt. 


8. 474. Symptome. Der Grad der Entstellung ist nach Mal- 
aigne oft so gering, dass die Luxátion, noch ehe sie erkannt ist, 
Šuseh. die Untersuchung allein schon reponírt wird. 

Im Falle South sprang der Kopf ins Gelenk zuriick, als er 
den Finger in die Achselhčhle legte, den Oberarm leicht rotirte. Da- 
puytren vermuthete die incomplete Luxation aus der hintern Ver- 
i Faper red“ des Acromions, wihrend sie vorn fehlte. Er legte 
den von hinten in die Achselhôhle und liess den Arm nach 
unten und innen zichen, worauf die Einrenkung erfolgte. Daher wurde 
er in seiner Di schwankend, renkte den Arm wieder aus und 
sah auf das ee Reductionsmanoeuvre ebenso leicht den Kopť 
wieder in die Gelenkgrube zuriickschlipfen. Der Choparťsche Fall 
ist ebenso auffällig. Ex fehlte die Abplattung der Schulter, die 
Anschwellung in der Axilla, die Schulter war sehr geschwollen, der 
Arm federte, Patient konnte denselben wegen Sehmerzen nicht erheben. 
Chopart erhob den Arm unter leichten Drehbewegungen, woranf 
derselbe unter einem deutlich vernehmbaren Schnappen sich einrenkte. 
Ich habe einen gleichen Fall beobachtet, wo die Entstellung Promi- 
nenz vorn, Vertiefung hinten so gering war, dass ich die Existenz der 
Luxation bezweifelte. Der Arm war an den Kórper adducirt, die Ein- 
tung war leicht. 

Symptomo sind der completen Lusation analog, indes 
viel weniger ausgeprägt. Der Kopf springt unmittelbar vor dem Ge- 
lenke vor, ist indes viel weniger prominent, hinten ist eine leichte 
Teerheit der Píanne zu constatiren und der hintere Rand der Gelenk- 
grube deutlicher abzupalpiren, ala bei gesundem Gelenke. Der Arm 
steht starr, meist etwas retrovertirt (Dugôs) und abducirt, zuweilen 
auch dem r geniihert (mein Fall). Der Kopf ist weniger leicht 
von der Axilla aus und meist auch eret bei Abduetion zu palpiren, 

Der Arm ist meist nach innen rotirt. Die Aehnlichkeit mit der 
Luxatio subcoracoidea compl. ist oft sehr grossj Malgaigne nahm 
daher auch vor der Section eine vollstiindige Luxation an, bis erstere 
ihn vom Gegenthcile úberzeugte. 
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indes 8—4 Linien unterhalb des Processus coracoideus, sci es durch 
die Verachiedenheit des Kapselriases und durch die Kapselspannung, 
gu durch die Spannung des Ligamentum acromiohumerale, sei es 

die Muskelretraction, zuriickgehalten wird, Im erstern Falle 
steht also der Kopf auf dem obern Ende des šussern Scapularrandes, 
im letztern hingegen ist derselbe am untern Rande der Sehne des Sub- 
5 is oder zwischen den eingerissenen Fasern desselben und der 
innern Beite der Fossa glenoidalis, unterhalb des Processus coracoideus, 

und springt in der Axilla vor. 
Malle und Goyrand haben dieselbon, ersterer nur an der 
Leiche, letzterer an der Leiche und in vivo studirt, 
Die Luxation entsteht an der Leiche am leichtesten, wenn man 
den Arm bei fixirtem Schulterblatte stark elevirt, Es reisst hierbei 
die Kapsel am vordern und untern Umfange der Cavit. glen. ab. 
Liisst man mit dem Zuge nach, so renkt sich der Kopf wieder cinz 
rotirt man indes nach aussen, so bleibt er stehen zwischen dem Sub- 
šCApularis und Triceps. 

Diese Luxation ist selten beobachtet worden: Malgaigne konnte 
nux 12 Fiúlle zusammenfinden, Hamilton spricht von 21 Fällen, 
welche er beobachtet habe, indes ist bei ihm nieht ersichtlich, ob er 
in der Differenzirung so streng ist. Ich habe mehrere ganz charak- 
teristische Fálle gesehen. 

Krônlein stellte útber 400 Luxationen úberhaupt aus der Lan- 

enbeckschen Klinik zusammen und hierunter kamen 207 Luxationen 
Humeruskopfes, 205mal Luxatio subcoracoidea und axillaris und 
mur cine Luxatio infraglenoidalis vor. 


„8.479. Ursache. Fúr diese Luxationsform fiihrt Ma] gaigne 
"ie flir die Luxatio subcoracoidea die gleiche Ursache an. Meistens 
Entsteht dieselbe durch zu starke Elevation des Armes, welche sich 
Z. B. beim Biumen des Pferdes, durch Fall auf den ausgestreckten 
Arm oder in dem Augenblicke, wo ein Mann einer Frau beim Auf- 

durch Erheben am Arme behilflich sein wollte. Zur Entwicke- 
lung der subglencidalen Luxation isťs eigentlich nčthig, dass die Ge- 
alt nach der erfolgten Ausrenkung noch weiter wirkt, so dass der 
SOpf weiter zum Boden der Achselhôhle getrieben wird. 
— Eine Abart von dieser Luxation ist die Luxatio subacapularis, 
wa der in die Fossa subscapularis eindringt und den M. sub- 


zorrčisst, 

ault sah die ĽLuxatio subglenoidalis durch Fall auf die Schul- 

ter, also durch directe Ursache entstehen, Es ist dieses der einzige 
u wo die Luxation durch directe Gewalt ohne Fractur des 
romions entstand, Krónlein sah sie gleichfalls durch directe Gewalt, 

Welehe das Acromion von oben trať, entstehen. Es bestand gleichzeitig 

sine Fractur des Acromions. 


450. Erklirung der Luxatio infraglenoidalis. Es 
Č U Frage, zu entschciden, weshalb der Kopf in dem 
! oben bis zum Processus coracoideus reicht, wihrend 

andern auf dem ä#usšern Rande der Scapuola stehen bleibt. 
der starken Elevation wird die Kapsel vorn und unten, wo 
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wo der Kopf ebenso leieht nach vorn unter den Peetoralis major wie 
nach hinten unter den Latisimus dorsi gebracht werden konnte. 

Malle fand dies letztere Symptom bei seinen Leichenexperi- 
menien stets vor. 

Der Ellenl steht, wie oben bemerkt, meist stark abducirt, 
Goyrand fand ihn 7 Zoll, Bourguet 1—8 Zoll vom Rumpfe ent- 
fernt und in einem Malgaigneschen Falle bildete der Oberarm mit 
dem Rumpfe einen rechten Winkel. Die Abduetion des Armes wech- 
selt sehr nach dem Alter der Verletzung. Der Arm wird nachher 
wieder, sei es durch Retraction der Adductoren, sei es durch seine 
Sehwere, dem Leibe genúhert. Hierbei wird sich der untere Scapular- 
winkel, weleher meist vom Thorax absteht und nach aussen verriickt 
ist, der Wirbelsule náhern. 


8. 484. Die Verlingerung des Armeés wechselt sehr und 
zwischen 3/ —6, ja 13 Linien. Dieselbe muss natirlieh, 

wenn der Arm dem Leíbe geniihert ist, vorhanden sein, weil der Kopť 
tiefer steht. Wenn: der Arm indes stark abducirt ist, so wird der 
Kopf bedeutend nach innen vom Acromion zu stehen kommen und 
hend sogar eine Verkirzung des Armes das Resultat der 


sem. 
Bourguet fand z. B, den Arm verkúrzt, was sich durch Obiges 


| Ich habe nachtráglich cinen Fall beobachtet, wo der A 

zum |... Zoll vom Rumpfe entfernt und der Oberarm 
stan: 

In einem meiner Fälle, einem magern muskulôsen Manne, war das 

Bild glsichfalls sin ser prúgnantes, die Schulter war nach dor kranken 

Beite stark goncigt. Die Scapula nach nussen rotirt, die Schulter šusserst 

kantig, das Acromion stark vorspringend, der mittlere Theil des Deltoideus 

žehr straíť angespannt, der Kopf stand tief, war #usserst leicht zu umfangen. 

Der Processus coracoideus war leicht abrupalpiren, selbst sichtbar und vom 

| 1a Žoll entfernt, der Arm stand starr, stark abducirt, etwas retro- 

die Einrenkung gelang leicht durch einfachen Druck. 


485. Die charakteristischen Symptome fär diese Luxationsform 

#ind: grosse nung und Abplattung des Deltoideus, die starke 

unter dem Acromion, die grosse úbermässige Abduction 

des Elleni , die bedeutende Verlingerung des Armes und der 

ordern Achselwand, das starke Vorspringen des Kopfes in der Achsel- 
hôhle, ohne dasa der Arm abducirt wird. 


A 486. Unterschcidung von der Luxatio subcoracoidea, 

| Diese, gehčren auch zum Theile der Luxatio subcoracoidea 

indes im letztern Falle steht der Kopf unterhalb dos Processus cora- 

wiihrend er im erstern mehr oder weniger weit, 7—12 Linien, 

on demselben entfernt ist. Der sá ist bei der Luxatio subcoracoidea 

in der Axilla nicht so leicht zu en, das Acromion ist nicht so pro- 
Zninent und vorn gar nicht abgehoben. 


... 8. 487. Spontanluxation. Dr. Lehmann theilt einen Fall 
| lit, wo ein Matrose wiederholentlich sich eine Luxation der Axilla 
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Jôússel ťand in 2 Fullon das Tubereulum minus abgerissen. 
Cooper hat uns glaichfalls einen Sectionsbericht (g. Fg. 95) von einem 
Falle gegeben. Es handelt sich in dem Falle eigentlich nicht 
m gine reine Luxatio infraglenoidalis, sondern um eine Abart. Der Kopť 
eicht znweilen nicht nur nach unten, sondern auch nach vorn, so dass der 
Kopf auf der Possa. subseapuláris nufruht und zwischen derselben und den 
ist. Dieseľbe wurde auch vielfach als Luxatio su! aris 
je Kopť lag auch in dem Cooperschen Falle unter der Ča. 
ritas glenoidalis und war weit vom Processus coracoideus entfernt. Die 
Kapsel war an dem gánzen innern Umfange der Cavitas glenoidalis abge- 

rssen, gleichfalls der Subsoapularis. 


$. 489. Die Prognose ist giinstig wie bei der frischen Luxatio 
suboorucoidea. Bei veralteter Luxation ist die Reduction sehr schwer, 
| xeil die neue Gelenkpfanne die alte ver- 
zat bat. NADÝSNY itdť Fig, 05. 
Die Gebrauchsfiihigkeit ist bei einer 
| nicht eingerenkten Luxation cine sehr ver- 
minderte. Es bildet sich zwar ein neues Ge- 
lstik, dar i A Ab- und Addactions- 
fihi gkoit in diesen giinstigen Fällen © 
stets bedeutend behindert. Ein Beispiel von sl 
der Vollkommenheit der Neubildung eines 
solehen Gelenkes gibt uns die bekannte Zeich- s 
nung des Priparates von Cooper. V) 


Behandlung. 
s Nemá Gelénkgrúbe 
8 490. Die Behandlung dieser Ver-  Pobuttveréku „bach ab 
findet ihre Besprechung bei der — Hamilton, Fig. 265, $. ST, 
der Luxation nach vorn. 












4. Luxatio erecta, 


$. 491. Eline Abart von dieser Luxatio infraglenoidalis bildet 
die Luxatio erecta von Middeldorpf. 
„..„Diese Form der Ľuxation ist die seltenste und wurde von 


—  Unter 400 Luxationen tberhaupt und unter 207 Ľuxationen des 
kamen nach Krčniein nur 3 Luxat. erectne vor. Ich 

€ nnter einer grossen Anzahl von Luxationes cap. hum., welche 
auf 40, also innerhalb meiner 10jäbrigen Praxis auť 400 sleď 
lie eine reine Tuxatio erecta beobachtet. ch habe wohl 2 Fúlle 
wo der Arm in einem grôsseren Winkel als einem rechten 
rper abducirt war, derselbe stand indes nie vollkommen oder 


jm 






theilt einen Fall mit, wo die gleiche Ľuxation vorlng, 
g eine Parese dos Armes bestand. 

ieilt 2 gleiche Fúlle mit, hier war die Luxation in einem 
G2júhrigen Frau in einem epileptischen Anfalle ent- 










A 404. Standpunkt des Kopfes 
vag oje nach vorn zum obemn F 
| oder nach zu demjenigen 


8. 495. Richtung dos di Dor 
| chend nach aufwirts Der E 








8. 497. Die 2. Haupt-Luxationsform ist die. 
| zú Tašata ap lo nterarten hat, Dieselbe. 
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falls nach vorn, vor der Fosša glenoidalis steht. Man kônnte daher 

die Tmxation auch ebensogut Luxatio interna nennén. Die Luxatio 

pece ešivatia hat 2 Unterarten, je nach dem Standpunkte des Koptes 
uxcatio intracoracoidea und subelavieularis. 


1. Luxatio intracoracoidea, 


Begriffsbestimmung. 

S. 498, Der Unterschied dieser Luxation von der Luxatia 
subcoracoidea (Malgaignes) besteht hauptsáchlich darin, dass der 
a zwar A noci iaday a oa o pa indes. 
zu „#4 seines ganzen Anfanges nach innen denselben tiberragt. 

Der kopí i ist also rit nach b Ez innen geriickt (s. Fig. 96). 
Das obere Ende des Hnmerus fillt daher mehr nach der Innenseite 
Fossa glenoidalis. Die 
ko en . A sind Fig. 96. 
auch mehr gestórt. 
Dieier Umstand, dg der 
Kopť zum Theil unterbalb 
des Processus coracoideus 
#tehi, hat zu einer grossen 
V arrirrui Veranlasšúng go- 
Beben, weil die Luxatio intra. 
Eoricoidea, da sie zam Theil 
"toch unterhalb des Processus 
eaotracoideus steht, als eine 
T.raxatio subcoracoidea auf- 
Befasst und in gleiche Linie 
"mit der cigentlichen Luxatio 
idea (Malgaigne/s) 
Sestellt wurde. Bei der Luxa- 
to intracoracoidea steht der 
Kopť weiter vom Procesšus 
oe r entfernt a Ď 
innen von dem- 
#elben, bei der Ľuxatio sub- Abozt, cotta tá Opere 8.7, Pl ni 
Soracoiden Malgaignes — £ Bicepssehoo, 6. Corasobrach. 6. Intraspitiata, T.Ter, mín. 
MNE dnovalbo dat Jatsisrm 
Jaliher, mehr nach aussén und tiefer als die Cavitas glenoidalis. Der 
Kopí steht bei unserer Luxation zum Mindesten 9 nach auesen vom 
Brocessus. coracoiden und ist in der Axilla nicht leicht so zu fihlen. 
Viele Chirurgen sprechen nur von der Luxatio axillaris, wozu 
Ľuxatio subcoracoidea und subglenoidalis Malgaignes gehôrt und 
er Luxatio fl šehooilon, welche die Luxatio intracoracoidga und sub- 
umfasst. 
Cooper zihlte die Luxatio intracoracoidea noch zu den Axillar- 
und zwar aus dem Grunde, weil er zur Entdeckung des 
die starke Abduction fiir nôthig hielt, eine Beobachtung, welche 
Aor Asillarluxation in der That nicht zukommt, Velpeau meinte, 
dios Luxation sei eine Luxätio subscapularis. 


Darácnhotiér, Verietzúngen dosť obocn Extromitáten 20 


i. 








Pakhologische Anatomie, 307 





starke Auswirisroll des Armes, eine iibermissige Drehung der 
vordern Kapse] und Ruptur derselben. An der Leicho lússt sich die 
Luxation ebenfalls bei Fizadion der Šcapula durch Auswirtsrollung 
darstellen. Hiernach hatten wir 3 Arten des Mechanismus fúr diese 
Luxation zu unterschciden: a) die Hyperelevation, b) die forcirte Ro- 
tation nach aussen, c) die directe Gewalt, welche den Kopť entweder 
unmitteľbar an der hintern Fliche oder vom retrovertirten Arme aus trifft. 


Fig. VT. 





Verrenkungou dos Schnlter geletiks. 
Malgkigne, Knovhonbr. u, Verrenk. II. BA, S. 415, Fig. 61. 


Big, 98. Fig. 94. 





Yerrenikúngin d464 5ci 


"Traumatisčho Verrenkun. 3 
Malgaigne, Knocbenhr. n. Yerrenk. 11. Bd., 8. 419, Malgstgne, TÁ OT 
Fig. 6l s. 1. Ba., 8. 480, Fig. 02. 


5. 501, Pathologische Anatomie. Tn dem Lisťranďschen Falle 
hatte sich die rings herum vom Kopfo abgerissene Kapsel beutelartig zu- 
vn A Albert (Lehrbuch der Chirurgie Bd. II, S. 815, Fi 97, 
unsere Fig. gibt die Beschreibung eines v. Thaden"schen Falles, welcher 


OE > 




















kann Ť 
er jŤ (al Lisfrano). Di M supra: JI 
sind o ra sie pieh eventnell das abgerissene Tuberenlum 


žen des ist ín diesem Falle ber der a aj 


Brana dem a mehr gespanut, je A 


žer Dolojdov St vor od ast atm 
podety af niger 


Ev hodila k vezágcť erp nnd lňuft vor dem Kopfe weg. 
Wenn das Tubereulum gt ist, so sieht der Pfannenrand 
den entstandenen Defect, wi bei Erbaltang des Taberculums 
aus der Fern: a die fon glenoidalis, ohné sie zu erreichen, hinehouť 
8 Luxationen bildet sich eine nené 
anna sus od lldoé sle ni ona doonrčkom 
durch Abschleifén des lern Randes der Fossa o: Dieselbe roicht 
zach oben k mr Bas de Protest coral mad artienlirt nicht mit 


Verne die angrenzenden Ri niederí t Ed es bestand ein 
a Betlastpegial zviaiéu den Pifod THE te opfo. 


$. 508. Die Symptome sind ähnlich wie bei der Luxatio sub- 
voracoiden. Die Schulterform ist fast die gleiche. Die Fossa | a 
ist ganz leer, die Schulter ist eckig abgeflacht, der Deltoi 
ist jedoch weniger hinabgezogen und gespannt. 


504. Armstellung. Die ver Achse des Armes fillt 
nach O von dem Acromion und dem Processus coracoidens und 
endigt nach abwlrts von dem Schlisselbeine in eine Protuberanz, weleh 
 Bewegungen des Armes folgt. Der Kopf fullt die untere 
beingrube aus und ist von vorn oe zu um greifen, 
innen gerilekt ist und hinter dem Peeteralis major steht. 
bogen weicht bald mehr nach hinten, bald mehr nach 









— 


vorn ab, ist indes nicht so stark abducirt wie bei der Axillarluxa- 
tion. Der Arm ist nach innen rotirt, der Condylas internus steht 
nach hinten. 


8. 505. Bewegungen des Armes. Die willkúrliehen Be- 
wegungen sind ebenso wie bei der Luxatio axillaris gehemmt, inde: 
die passiven Bewegungen sind meist freier, well die Kapsel sehr 
stark zerrisšen ist. Wenn letzteres nicht der Fall ist, so ist die a 
viel mehr gespannt und sind ferner dementsprechend die passíven 
wegungen viel mehr gehemmt, zumal wenn der Kopf zwischen Pro- 
eessus coracoideus, Clavieula, Rippe und Collum scapulae eingekeilt ist, 
Die Erhebung des Armôs ist hulonieiál behindert, der Kranke kan 
ferner den Finger kaum an den Mund bringen. Der Abstand des 
Bllenbogens ist geringer, solten 4 Zoll gross, meist nur 1 Zoll. Trotz 
der geringen Abduetion ist der Abknickungswinkel an der Ansatz- 
stelle des Deltoidens ein grosser, weil der Kopf weiter nach innen 
woicht. Der Arm ist meist verlingert bis zu 7 Linien, also viel 
weniger als bei der Luxatio axillaris, indes schwankt die Armlinge 
séhr, so dass dieselbe gegeniiber der gesunden Seite s0gar um 3 Linien. 
verkiirzt sein kanu. Die veraltete Luxation zeigt eher eine Verkirzung. 


810 Function, Kopístellang, 


8. 506. Kopfstellung. Der Oberarmkopf ist bei gewôln— 
licher Haltung des Armes in der Axilla nicht zu fählen.. 
Man fúhlt hierbei nur die Rôhre des Humerus, welehe nach der Axillam. 
stark vorspringt und dem Thorax bedeutend geniihert ist. Wenn marm 
den Arm abducitt, so steigt der Kopf herab, und um so mehr, je> 
weiter der Arm elevirt wird. Wen derselbe sich der Horizonfalerm 
náhert, so ist der Kopf leieht unter der Haut der Axilla zu | 
indes lange nicht so deutlich, wie bei der Luxatio subeoracoidea 
subglenoidalis. Die Falten am Ansatze des Peotoralis major unci. 
Latiss. dorsi sind stärker, da der Kopf weiter nach innen geriickt ist. 

Die vordere Wand dor Axilla ist etwas verlän, Der Pez— 
toralis major ist von dem Kopfe meist nicht erhoben wie bež der Luxatie> 
subcoracoidea, weil der Kopf untér dem Processus coracoi TEĽ— 
zenkt liegt: die Fossa supraclavieularis ist oft vertieft, weil die Clavň — 
cula vom dem Kopfe nach vorn geschoben ist. 

Die Pectoralmuskel kann indes auch zuweilen etwas ja 
sein, wenn der Kopf mehr nach vorn vorsteht. In lei ll 
ist der Processus coracoideus gesenkt, in ersterem minent,. Bei 
der Ausmittelung der Stellang des Processus coracoidens ergibt sichr, 
dass derselbe nicht auf die Mitte dos Kopfes, sondorn mit seiner Bpitze 
weiter nach aussen fillt, so dass %, selbst %« des Kopfumfanges nach 
innen von ihm liegen und der Kopf an seiner Innenačite oft stwaa i© 
die Hôhe gewichen ist. 

Bei mageren Individuen kann man oft nachweisen, dass der 
eckig ist, weil das Tubereulum nach vorn steht, farner, dass der Pro- 
cessti5 coracoideus nach ausšen von der Bicepsťurcho fällt, 

Oft fúhlt man bei starker Rotation Crepitation, von 
dem Bruche der Tubereulaz oft entsteht auch nach aa der innera Belte 
des Armes eine starke Ekchymose als Folge diešer Fractur: dieseľbe 
steigt auch zuweilen bis zum Schlisselbein hinnuf. 






mv 
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Das Tubereulum majus wird oft in der Fossa glenoidalis ent- 
decki, Als charakteristisches Zeichen wird fir die Abreissung des Tu- 
hereulum majus noch angefihrt, dass der Arm sehr beweglich sei. 
Beziiglich dieses letzten Punktes der Beweglichkeit und der Ekchy- 
moge ist noch nachzuholen, dass beim Bestehen dieser Symptome stets 
m eine Fractur des Tabereulum majus untersucht werden soll. 


8. 507. Charakteristische Bymptome der Luxatio intra- 
vzoraepidea, Die charakteristiachen Šymptome sind daher: 
1) Die relativ geringe Abduction und trotzdem grosser Ab- 
knickongswinke] am Ansatze des Deltoidens. 
S) Die starke Einwirisrollang des Armes. 
3) Die hiú Ekchymose an der innern Seite des Armes und 
itation beim Bruche des Tubereulum. 
4) Die Unmôglichkeit, den Kopf in dor Achselhóhle zu entdecken. 
Es ist fúr gewúhnlich der Schaft in der Achselhóhle zu ťúhlen, nur 
bei starker Abduction kann man den Kopf nach unten leiten. 
5) Der Nachweis, dass der Kopf weiter nach innen von dem , 
aňi coracoideus steht, als dies bei der Luxatio subcoracoidea 
ist. 
6) Die geringere Verlingerung der vordern Axillarwand. 
7) Die stirkere Faltung der Haut in dor Gegend des Ansatzes 
des — Pectoralis major. 


S. 508. Complication. Als Complication ist noch zu erwähnen 
der seltene Fall einer gleichzeitigen Luxation des unterm Humerus- 
endes, wie Moxhay einen beobachtete. 

Ferner ist noch zu erwähnen, dass die Luxation auch zuweilen 
dre Prpolsitig suftritt, wie wir oben schon erwihnten. Meyer Leopold 

2111 einen solchen Fall mit, in diesom Fall entstand die Luxatión 
bei einer Frau, welche einen Eimer auf dem Kopfe tragend el. 
Hiarbci wurden die Arme stark nach rlickwärts goschleudert, 


Ň r, 509. Die Prognose ist cine gate, weňn die Luxation frisch 
úst, „Die gleichzeitige Fractur des Tuberculam majus macht die Ein- 
oft schwierig, weil der Pfannenrand sich in dem entstandenen 
cte (nach Malgaigne) bei der Einrenkung einkeilt. Die letztere 
: cation ist nu i en Fall im Stande, selbst nach der gelungenen 
“Inirenkung die Erhebung des Armes bedeutend zu behindern hat 
 Recidive zur Folge. 

! Die Einrenkung bei veralteten Luxationen dieser Art ist nicht 
duete môglich, wie bei dor Subcoracoidca: indes ist sie selbst auch 
Mor noch nach 4 Monaten môglich. 
L Ich habe angenblicklich noch einen Fall, wo eine irreguláre 











intracoracoidea mit Ľúhmung des ganzen Plexus axillaris 
war und auch gefolgt blieb. 


Behandlung. 


— 510. Die genanere Boeprechun g der Behandlung kommt noch 
o Fpet erkannte die verticale Extension als die beste 


312 Luxatio subelavícularis. 


Einrenkungsmethode fúr die Luxatio subcoracoidea und die horizontale 
fir die Luxatio intracoracoidea, Malgaigne verbindet mit der hori- 
zontalen Extension noch die Hebeľbe egung: 

Die verticale Extension hilít oft, indes nach Malgaigne 
meist im Stich. Die horizontale Extension hilít nach ihm am wenn. 
sie úber das Knie gemacht wird. Indes auch mit der verticalen Ex- 
tension kommt man meist zum Ziele, während die Drehung mach 
i. z. ov kitom Stiche A s a 

ej der ndlung kommt es nach Malgaigne ptsúchlich. 
darauf an, dass die Tnxatio intracoracoidea in din az subcora- 
eoidea, axillaris verwandelt werde. 

Malgaigne glaubt dies am besten zu erzielen, indem er eine 
horizontale Extension mit der Hebel- oder Druckwirkang verbindet, 
er lísst durch mehrere Assistenten einen horizontalen Zug nach aussen. 
ausfilhren, bis der Kopf in die Achselhôhle und in die Hôhe der Fossa 
glenoidalis angi ist, so dass eine Luxatio axillaris besteht, danm 
hebelt er den Kopť úber sein Knie nach vorn und unten, während. 
dessen musš von oben ein Druck auf das Aeromion nach unten aus- 
gelibt werden. Das Gleiche lässt sich noch durch eine starke Rick- 
wirtsextenáion des Armes erzielen, wie Hamilton nnd Busch es. 
vorschlagen. 

Bci veralteten Luxationen wird von Malgaigne die gleiche ho— 
rizontale Extension nach aussen mittelst des Flaschenzuges, dessen- 
Stiírke durch einen Dynamometer bestimmt werden soll, 

Das Haupthinderniss verlegt Malgaigne in die Spannung des. 
Ligamentum acromiohumerale, weshalb er im Nothfalle die Dureh— 
schneidung desselben anräth. 


2. Luxatio subelavienlaris. 


S. 511. Diese Ľuxation ist dadurch charakterisirt, dass der Hu— 
meruskopf sich ganz nach innen vom Processúš coracoideus befindet“ 
und sich mehr weniger dem Schliissel— 
Fig. 102. beine genähert hat, so dass er mit dem— 
selben fast vollstiindig in Contraet tritt. 
Diese Luxation, welche von den 
meisten Chirurgen mit der vorigen ge- 
meinschaftlich abgehandelt wird, und 
sich nur durch das stiirkere Vorrúicken 
des Kopfes nach innen von derselben 
unterschcidet, kommt sehr selten zur 
Beobachtung. 
Malgaigne hat dieselbe nur Smal 
gesehen und gibt Bericht úiber einzelne. 
zerstreute Beobachtungen. 


$. 512. Ursache. Die Ver- 
renkung entsteht entweder und zwar 
meist durch directe Gewalt, welehe das 





Verrenkung únter das Sohlússolbein. 
ži salto, S. 098, Fig, 281... Obere Ende des Armes von aussen oder 
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"<< atssen md hinten trifft, oder durch indirecte Gewalt: Fall auf 
de>n abducirten und retrovertirten Ellenbogen oder auf die gleichge- 
Hand. Š8ie entsteht ebenso wie die Luxatio ff SA 
(12.2ch Albert) durch forcirte Rotation des Kopfes nach aussen, beim 
Tallen auf die Aussenseite des Humerus. Bei den von Malgaigne 
se>tbst beobachteten Fällen entstand die Ľuxation 2mal durch eine 
džarect nauť die Schulter einwirkende Gewalt, wie auch wieder in 
2 andern Fällen durch directe Gewalt, welche vom Ellenbogen aus 
direct auf den Humerus wirkte und zwar durch Fall auf den rilekwirts. 
geindten Ellenbogen. Diese Luxation kann indes auch, wie ein Fall 
von White beweist, durch starke Elevation des Armes entstehen. 
Hier entwickelte o Na ato durch fy vá o Auf- 
veži rtsbewegung. es, welcher ein sich binmendes am 
Zugel hielt. 
S bv ky po zah mit, wo die Ľuxation TE als hs 
em. r den Arm nach hinten duplirte, d. h. nach oben 
und hinten ON. Ein Hufschlag von einem Biordé auf die tiussere 
Beite des Oberarmes in der Gegend der Insertion des Deltoideus, 


wiihrend der Arm nach ausgen erhoben war, fúhrte ebenfalls zur Ent- 
wickelang dieser Luxation. 


ž 8. 518. Der pathologische Befund diferivt von der Luxatio 
intracoracoidea besonders dadurch, dass der Oberarmkopť noch mehr nach 
en. ist. Derselbe hat die wichtige Scheide, welehe durch den 
coracoidens gegeben ist, nach innen úborschritten, Sectionsbefunde 
sind tiber diese Verletzung weniger bekannt, man muss sich die Ausdehnúng 
der Verletzungen aus den bei der Ľuxatio intracoracoiden bekannten That- 
sachen construiren. Im Allgemcinen darf man wohl nnnehmen, dass die 
Vorletz: die gleichen sind. 
fan šal né gibt uns einen Bectionsbericht von Mac Namara, in 
melchom Falle Patient am Tage nach der Verletzung starb. Der Oberarm- 
ag hinter dem Subscapularis: derselbe war hinter demselben bis ber 
obern Rand heranfgestiegen, welch letzterer den Humerushals utmfašste. 
 Kopť úberragte die Fossa glenoidalis um ", Zoll nnd erreichte fast die 
RO je Kein Muskel war zerrissen. Die Kapsel war vorn obén weit 


J 


3. der Kopť selbst wár nur vom Deltoidens und Pectoralis major 


Pinel beschreibt cine alte Luxation, wo der Kopť nur 1": Zoll vom 
entfernt 


x war, und der anatomische Hals mit seinem obern Thcile 
Abschnitte der Clavicula anlag. Der os Kopf lag nach 
eoracoidens zwisehen dem Museulus subscapularis und 


m vom Processus 
a NO ee des Schulterblattes. Die Kapsel war ganz zerrissen. 
mitlabir ztarbalb 


u Cooper beschreibt eine tihnliche alté Ľuxation, wo der Kopť un- 

P des Sehliisseľbeines und unter der Ansseheifang der 

#rsten Ríppe lag: es war ein Gelenk gebildet, welches ein Drittel der ganzen 
S ler Fossa subscapularis einnabm, 

Igaigne erwihnte ein Priparat aus dem Museum Hopnytreným 

opí nach oben unter das Sohlússelbein getreten war. Derselbe 








tig so bedeutend versenkt, dass der nengebildete sp lazhogite 
F dem nenen Gelenke angehôrte, 7 Linien hinter dem Schlňsselbein lag. 
eula des Kopťes sahen nach innén, so dass also eine starke Rota- 
nach innén bestand. 
ltisselbein. ist oft nach vôrn verschoben. Der Kopť kann much, 
ne einen Fall sah, zwischen dem Deltoideus und Peatoralis 
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standen, in einem Falle gelang die Einrenkung leicht durch Abduction, 
Extension und Adduction. Ex blieb indes eine Paralyse des Plexus 
brachialis zurúck. ln dem andern Falle wurde mit Vortheil die 
Pendelmethode in Anwendung gezogen. 


S. 492. Ursache. Dieselbe ist stets Folge einer grossen Ge- 
walteinwirkung und entsteht meist durch Šturz mit Ni vy 
Armen durch eine relativ enge Oeffnung. In diesem e wirkt die 
hyperabducirende Kraft nach der Entstehung der Luxation noch weiter, 
fort, so dass der Arm elevírt bleib£ und nicht durch die Schwere an 
den Kôrper herabgleitet, sondorn sogar von den Adductoren nach unten 
gezogen wird. Die Luxation kann auch selbst durch Convalsionen 
entstehen (Meyer), 


8. 493. Pathologisehe Veränderungen. Es besteht nach 
unten ein s za durch welchen der Kopf hindurch 
Letzterer riickt an der Thoraxwand weiter nach unten und der Ärm 
bleibt in dieser erigirten Stellung stehen. Wahracheinlich ziehen der 
Latissimus dorsi und Pectoralis major die Diaphyse des Armes in der 
perversen Stellung nach unten an den Thorax heran. 


S. 494. Standpunkt des Kopfes. Der Kopf weicht hierbei 
gleichzeitig oft mehr nach vorn zum obern Rande des Pectoralis major 
oder nach hinten zu demjenigen der Scapula oder auch nur gerade 
nach unten. 


$. 495. Riehtung des Armes, Der Hamerus ist demeňt- 
sprechend nach aufwirts gerichtet. Der Ellenbogen steht in der Hôhe 
es Kopfes, die Hand ruht entweder auf dem Kopfe oder wird von 
der andern Hand gestiitzt. Der Arm steht bald mehr nach aufwárts 
und atssen oder aúch gerade nach aufwirts und ist im letzteren Falle 
auch zuweilen mehr nach hinten oder nach vorn gerichtet. Der Ellen- 
bogen ist dementsprechend bald mehr nach hinten, bald mehr nuch 
vorn gewandt (retrorsum, antrorsum erecta). Letzteres hlingt von der 
Lage des Kopfes ab, je nachdem der Kopf mehr nach vorn, 
obern Rand des Pectoralig major oder mehr nach hinten, gegen den 
hintern obern Rand der Scapula gedriingt ist. 


$. 496. Prognose. Die Prognose ist beziiglich der Ein- 
renkungsmôglichkeit eine gute. In 2 Fillen blieb indes eine Parese 
des Armes zurlick. Die Einrenkung geschieht in der gleichen Weise, 
wie bei der folgenden Unterart. 


II. Luxatio praeglenoidalis. 


$. 497. Die 2. Haupt-Luxationsform ist die p 
welche nach Malgaigne 2 Unterarten hat. Dieselbe wird Andern 
auch Luxatio subpectoralis genannt. Der Name priglenoidalis deckt 
nicht vollständig das Wesen, weil der Kopf auch besondera nach inner 
unter den Pectoralis major weicht, woher der andere Name kommt, 
und weil andererseits der Kopf bei der Luxatio subcoracoidea gleich- 


i 
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T>1FYarent. Diagnose der Luxátio subelav, von Luxatio intracorác. Behandlung. 815 


tumg des Armes dúrch die Neigung der Schulter veräudert wird, a0 
das: sogar der Ellenbogen náh. a sieht. ž 


5. 515. Die Diagnose der Ľuxation ist durch die Symptome 
wie bei den úibrigen Fformen gegeben. Die Diffarentialdingnose von 
dem ťbrigen Formen wird hauptsächlich in folgenden Bymptomen zu 


sein: 

1) in dem Fehlen des Kopfes in der Axilla, selbst bei 
stavrkor Abduction: 2) in der starkén Adduction des Armeés, so dass 
kam ein Finger in die Axilla eindringen kann: 3) in dem Fehlen 
de s Kopfes an der ňussern Seite des Processus coracoideus 
mad unterhalb elben zur Differenzirung von der Luxatio subcora- 
cožden: 4) in dem Auffinden des Kopfes an der innern Seite des- 

„ namitteľbar nnterhalb oder in sehr geringer Entfernung von 
der Clavicula. Wenn der Kopť direct unter der Haut gelagert ist, so 
sprringt er leicht vor, wemn er unter dem Pectoralis major liegt, so ist 
A, semi at s 5) c der Prominenz 
un i or Clavieulaz 6) in der schr geringen Verlingerung, meist 
Vostúrzune des Armes und in der geringen Verlingerung, meist Ver» 
kt rzng der Axillarwand: 7) in dem bedeutenden Nachinnenweichen 
der Humerusachse: 8) in der Faltuag der vordern Axillarwand. 


516. Differentialdiagnose von Luxatio intracoracoi- 
dea Diese Luxation hat die grússte Aehnlichkcit mit der Luxatio 
ia tracoracoideu und unterscheidet sich von derselben hauptsiichlich durch 

Dor Kopf ist zuweilen, wie schon bemerkt, mehr minder unter 
der Muskulatur versenkt. Es nihert sich dann das Bild noch mehr 
aza intracoracoidea, Indes hier muss die genaue Palpation 

1 die vordere Axillarwand und den Pectoralis major hindurch den 
| Standpunkt des Kopfes nach innen vom Processus coracoideus klar 
lazzen: zweitens die starke Abduetion wird bei der Luxatio intracora- 
| cBidea don m A die Axilla leiten, was bei der Ľuxatio subelavicu- 
TÁ fat. 


3. 517. Súderbaum hat eine complicirte Luxatio humerí be- 

ť und ausflhrlich beschrieben. Es sind ausserdem nur noch 

Fille in der Literatar bekannt. Die Prognose ist be- 

der Einrenkung unglinstiger als bei allen anderen Luxationen. 

Ť ung ist erstens viel schwerer und zweitens, wenn dieselbe 
so ist die Funetionsstôrung eine bedeutend 

sagt, duss er mehrere veraltete Fúlle gesehen habe, wo 

angenagelt gestanden habe. 

hatten bei jeder Bewegung heftige Schmerzen in der 

1 Schulterblatt. Einer hatte Beschwerden beim Athmen, 

tter Zeichen einer Ľihmung im Arme. 















Behandlung. 


S. Die Einrichtung ist schwer. Galen riehtete durch 
omnten tiber die Ferse cin, während gleichzeitig eine Contra- 





0 Ň 
und es fand sich nicht die geringste ciner ii 
nao der Z offenh 

roi 


en. 

Dieffenbach durchtrennte dieso uskeln an ih 
| und cbenfalls die Kapsel von mehreren Seiten, 
| 





ension oná É jeden Fall 
Beachtung und fordert bei der etzigen Ge 
r zu Nachahmung auf. 
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Diagnose: Luxatio subelavieularis humeri sinistri. Reposition gelang 
in beiden Fillen leicht in der Chloroformnarkose durch leichte Rotation 
nach aussen und Extension. Nach der Reposition sind unterhalb der 
Clavicula Sugillationen zu sehen. 

In beiden Fillen liegt also eine Ľuxatio subelavieularis vor beide 
Luxationen entstanden durch sturke Elevation. 

Im ersten Falle habe ich genau eruiren kônnen, dass der Arm 
stark elevirt und gleichzeitig retrovertirt war. Aus letzterem lisst 
sich annehmen, dass die Kapsel, wie es bei der Luxatio elavicularis 
hitufiger vorkommen soll, nach vor verletzt war. 

A Geradeso wie die Luxatio erecta durch die Haltung des Armes. 
in der elevirten Stellung beim Falle durch eine enge Oeffnung entsteht 
und in der elerirten Stellung erhalten bleibt, so dass der Árm nicht 
adducirt kann, #0 bľešbt in diesem Falle die Ľuxation in der 
Horizontalebene fixirt. Die Adduetion wurde durch das mechanische 

iss durch die Treppe verhindert, welehe zwischen dem Arme 
und dem Kôrper ausgebreitet war. 

Dass der Oberarm in der Horizontalebene fixirt blieb, kann nur von 
der Lage und der Enge des Risses abhängig sein. Ich ziehe aus dem 
Umstande, dass in cinem Falle die Luxation bei retrovertirtem und 
elerirtem Arme, ferner das jedesmal eine Ľuxatio subelavicularis be- 
o aa gern der Kapselriss mehr an der Vorderseite liegt, ferner 
us. Umstande, dass in beiden Fillen gerade auf der vorderen Šeite 
daternd eine grosse Schmerzhaftigkeit auf Druck bestand, den Schluss, 
Mass auch hier der Riss an der gleichen Šeite lag, wodurch nuch die 

snthlimliche Abart der Luxationsstellung fir die Luxatio subelavi- 

artis entstand. Es wirde daher die Luxatio horizontalis in dem 
Bleichen Verhilinisse zur Luxatio subclavicularis stehen, wie die Luxatio. 
erecia zur Loxatio uxillaris. 


II, Luxatio supracoracoidea. 
8. 520. Diese Luxation wird von den meisten Chirurgen in ihrer 
pžitenzborechú ung geleugnet. Indes in der letzten Zeit reiht sich eine 
an die andere, welche das Vorkommen dieser Verletzung 
| štmmer mehr sušser Zweifel setzen. Im Uebrigen wird dieselbe von 


(Ber Mehrzahl der Chirurgen nur in Verbindung mit der Fractur des 
Ao haltergelenkdachov als môglich orwihnt, ohne dass selbst von dieser 
Art der uxation Fiälle verzeichnet sind. 








gaigne oi indes schon sogar einen Fall von Luxatio supra: 
ohne Einbrechen und ohne Trennung dieses Daches beobachtet 
Bin Mann fiel von einem Wagen auť die Schulter, während der 

an den Ľeib,angedriickt war und wurde noch cine Strecke weit 
hlend Der Patient kam erst nach zwei Monatén in Behandlung, 
Kopí war nach vorn und oben úber das Ligamentum coracoacro- 
irt, und grenzte nach aussen an das Acromion, nach innén úber- 
„den Processus coracoideus, und stiesa an die innera Seite der 
Der Deltamuskel wurde vom Kopfe so stark emporgehoben 
„ dass derselbo fúr die Punetionsnadel nur die Dicke von 
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320 Luxátio #úprácoracoideu. 


Malgaigne versuchte die Reposition durch Empordringen des Acer 
mions, wäbreni d der Kopf nach abwärts von einem Aasistenon tre 
nad gleichzeitig stark extendirt wurde: die Beposition mi. 
Hyperextension und Druck auf den Kopť resp. hinter denselben, le fo 
falls viel effoctvoller gewesen sein und hätte eher Erfo versprochen. 

Malgaigne nuterliess die Darchschneidung des Ligamentam corao 
acromiale, welche er schon in Aussicht genommen hatte. 

Bei der ansserordentlichen Seltenbeit dieser Luxationsform wäre + 
fir die Glnubwúrdigkeit dos Palles sohr wiinschenswerth, dass derselbe frisa 


Fig. 105. 





nach der Verletzung beobachtet worden wäre, Wie leicht. kônnen secund£. 
Verinderungen in loco laesionis, vielleicht mit einer Fractar gepaart, dž 
Luxation vortňuschen. 

Busch gibt jedoch Bericht von einem zweiten Falle nad beschrež 
denselben genauer. Der Fall ist kurz folgender: Ein Manm hält ein P$ 
am Zúgel, das Pferd bltumt. sich und schlägt mit einem Vorderbeine auf 
innore und vordere Seite der Schulter, Der locale Befand ist folgender: 
nach vorn und obén ausgewichene Kopť hebt den Deltoideus staárk vor, 
Fossa infraclavicularis ist tiefer als anf der andern Šeite. Der Arm ba 
paraliel am Kôrper hérunter und ist nicht wie bei den anderm Ľuxatiam 
abducirt, sondern adducirt, vorn nnd ausšen ist der Deltoideus nicht ak» 
flacht, binten hingegen ist derselbe concav. Die Vorwálbang des JE 
ist ne Acromion nach oben weit entfernt (sieha Fig. 105). 
nach vorm. 


Luxntio supracorncoiden. 321 


Die Functionsstôrung war cine sehr bedeutende, die Abduction war 
nicht und nur mittelst Rotation der Scapula môglich. Die Einrenkan, 
gelang anch in diesem Falle nicht. Durch Leičhenexperimente kómmt Buse 
zu dem Resultate, dasš die Sehne des Subscapularis und die ganze vordére 
Wand der Kapsel weit zerrissen, nad der Processus coracoideus abgebrochen 
scin  miisse. Fir Letztere kann auch der Bicepskopť und der Goraco+ 
brachialis mu sin. 
Es ist hier hervorzuheben, dass wahrschcinlich im Busehschen Falle 
merst der Processus coracoideus abbrach und dánn erst die Tmxation nach 


Fig. 106. 





Stlíche Ansicht. 


Sben môglich wurde und aus der Luxatio subcoracoidea entstand, in weleher 
Nie Bnsch such die Luxation an der Leiche entwickeln konnte. 
Laugier und Denonvilliers haben je einen Fall beobachtet : es be- 
#taud in lán Falle eine starke Rotation des Armes nach aussen. 
Pollier hat auch 2 Falle beobachtet und im Ganzen 15 aus der 
Uáteratúr 2u3ammengestellt. Er macht darauť aufmerksam , dass das Liga- 
x čoraco-ucromiale eingerissén sein kônne, indes nicht stets wire, © 
diese Luxation im Gegensaize zu den úbrigen Autoren extracoracoidienne. 
itum coraco-acromiale trapezoideum und conoidos sind nnvor- 


Sohr. > Kopť úberragt das Ligamentum coraco-ncrominle mit seinem 
Obr Drittel. 


Basdenhoncr, Vorlotzungen der obdern Extremitáton. 21 





822 Symptome. Behandlang der Luxatio supracorneoiden. 


Albert hatte gleichfalls einen Fall beobachtet, der in soweit interessant, 
ist, als die TLuxation do, itig bestand. Die Luxation entstand, als Patient 
ein. durchgehonde Pforde an den Zúgeln zu halten suchte. Der Kranke 

le viele Jahre nach der Verletzung beobachtet. Boide Arme waren ad- 
ducirt. Die Achse des Armes ging scharf von hinten und untén nach vorn 
nnd oben verlaufend mit dem obern Ende an der Gelenkpľanne vorbei. Vor 
dem Acromion lag eine starke Vorwôlbung, 2 em hčher als das Aeromion. 
Dieselbe rotirte mit dem Oberarme und entsprach in der Grôsse nad Con 
tion dem. Kopfe. Bei Retroversion sowie bei stärkeror perpendiculirer 
hebung des Armes sprang der Kopf noch wgiter nach vorn I oben vor. 
Der Arm ist stark nach aušsen rotirt, die hintere Pfannenw: ist durch- 
zufúhlen, Ante- und Retroversion ist wenig, Abduction sehr wenig môglich. 

Beifolgende Figur von Albert illustrirt die Configuration des Gelenkes 
sehr deutlich. Albert hat selbst die Seotion von diesem Falle ben, 
so dass jetzt kein Zweifel mehr úber das Leiden obwaltet. Die Kapsel inserirt. 
am anatomischen Halse mit Ausnahme an der obern Begren: des Kopfes, 
wo sie an die Gelenkfliiche desselben adhlrirt. Dieselbe setat sich ans 
trum der Cavitas glenoidalis fest: nach vorn und oben ist die Kapsel sehr 
erweitert. 


S. 521. Die Symptome sind also kurz folgende: Prominenz an 
der vordern Šeite, zwischen Aeromion und Process. corac. jŤ 
Prominenz gehôrt dem Kopfe an und hat dessen Configuration, folgt den 
Bewegungen des Humerus und ist durch den Deltoideus abzutasten. 
Derselbe sprinet stärker hervôr bei Retroversion und bei perpendi- 
eulirem Erheben des Armes. Es fehlt die Einsenkung des Deltoidens, 
sowohl vorn als aussén, während an der hintern Seite unterhalb des 
Acrómions durch Druck eine Vertiefung nachzuweisen, zuweilen sôgar 
sichtbar ist, 

Das Aeromion steht der Hôhe des prominirenden Kopfes gegen- 
úiber, indes viel tiefer, und es besteht eine bodeujendé Diastase. 
zwischen den beiden Punkten, An der hintern Seite kann man zu- 
weilen die Cavitas glenoidalis, auf jeden Fall den hintern Rand der- 
selben abpalpiren, Der Arm steht adducirt, ist leicht nach aussen 
rotirí und retrovertirt, derseľbe ist ausserdem verkúrzt. Die active 
Abducetion ist vollstiindig aufgchoben, die passive bedeutend vermindert, 
die Ante- und Retroversion des Armes ist aetiv und passiv in be+ 
schriinktem Masse môglich. 

Der Processus coracoidens ist schwer aufzufinden, zmweilen ab- 
gebrochen und gibt dann Crepitation. 


$8. 522. Die Prognose ist sehr ungilnstig fir den Fall die Re. 
position nicht gelingt, weil die Funetion eine sehr gestôrte ist. 


Behandlnng. 


5. 523. Zur Reposition wird man die Elevation nach oben ma 
hinten, combinírt mit dem Drucke auf den prominenten Kopf versuche>32 
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Luxatio retroglencidalis. Časnietik. Ursache. 328 


Y. Luxation nach hlnten. Luxatio retroglenoidalis. 


3. 524, Eintheilung. Der Kopf tritt entweder dicht unter dem 

ion an die hintere Fliche des Collum scapulae, Luxatio subacro- 

minalis, oder er wandert noch weiter nach hinten, in die Fossa infra- 

spinata. Luxatio infraspinata s, beifolgende Fig. 107, 

Die meisten Chirurgen handeln diese Luxation kurzweg als 

lo infraspinata ab, ohne eine Unterscheidung je nach dem Črača 

der Dislocation des Kopfes zu machen, 

wilhrond Malgaigne gerade darauf hin- 

weist, dass k Kopť in den meisten 

jen unter dem Acromion stehen bleibt 

und. selten durch ein Weiterrlicken unter 

die Spina scapulae das Anrecht auf die 
ichnung infraspinata gab. 


1. Luxatio subaeromialis. 


8. 525. Geschichte nnd Casni- 
stik. Malgaigneunterscheidet 2 Formen: 
die Tuxatio subacromialis completa und 
Jcornpleta. Von der ersten Únterart hat 
er 34 o gosamimelt, welche alle diesem Ň 
r ert angehčren, und hôchstens bis Vorropkung unter dla Bohnltergedté. 
zu 1804 znriiekreichen. Wiewohl diese Luxa: Hamilton, S. 209, Fig. 801. 
tion. von den alten Autorón. stets als be- 
kannt erwáhnt wurde, so sind dennoch wenig Beobachtungen aus der 
frihoren Zeit mitgetheilt, 

Busch sah einen Fall bei einem Kinde. Seit dieser Zeit sind noch 
viele Fillo verčífontlicht worden, von Renault 2, Blanc 1, von Párier L 

von Loyez 1, ich habe im Ganzen 4 Fille, wovon einer doppelseitig 





, x 
nox gibt Berichte von 2 Luxationen nach hinten, welche bei geburts- 
hlilflichen Manipulationen entstanden. Die eine bestand bei einem 21 Monate, 
lie andere bei cinem Š Jahre alten Kinde. 
Unter don 34 Fällen von Malgaigne sind nur 5 Franon verzeichnot. 


5. 526. Ursache. Als Ursache der Ľuxation ist am hiufigsten 
| die Einwirkung ciner, die Schulter direct von vorn treffenden Gewalt 
0 X verzcichnen (Busch, Malgaigne.) Dieselbo entsteht relativ sehr 

x durch unwillkúrliche und willkurliche Muskelcontraction. Nach 
Algaigne entstand sie nnter 11 Fállen Tmal durch epileptische An- 

file, 4mal durch willkúrliche Muskelaetion. 
Busch sah sie auch durch active Muskelaction bei der Ausfúih- 
eines nngeschickten Wurfos entstehen: der 10 Jahre alte Patient 
ľ6 mit einom Steine nach ciner Kuh werfen, 2mal entstand 
Murch einen Faustschlag auf die Vorderfliche des Gelenkes. Mal- 
igne glaubt, dass zum Éntstchen der Ľuxation eíne starke Rotation 
es nach innen nothwendig sci nnd fúhrt fúr diese Entstehungs- 
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Resumé der Ursache. Symptome. 325 


zum Theile selbst letztere und den Processus coracoidens . Hinten 
pa der Kopf stark. Die Einrenkung gola durch tions- und 
bewegung des Ellenbogens und Druck auť den Kopf. 

$. 527. Ursache. Die Luxation entsteht also im Gegensatze 
zur práglenoidalen häufiger durch directe Gewalt, welehe entweder 
vom Kopfe selbst, oder vom Elleub aus das obere Ende des 
Humerus direct nach hinten treibt, Relativ sehr oft entsteht dieselbe 
durch willkúrliche oder unwillkúrliche Muskelaction, epileptische Krám 
úžnach), oder durch eino gewaltige Binwirtsrollng des Armes, wi 

active Muskelkraft sowohl, z. B. Fall auf die Anssenflúche des 
Armes und folgende Rotation nach innen, wie durch #ussere Gewalt- 
einwirkung eingeleitet werden kann, 


$. 528. Symptome. Beschaffenheit der Schulter. Die 
Schalter ist weniger deform als bei den úbrigen Luxationen und ist mehr 


Fig. 108. 





nach aussen umgeworfen, so dass die Breite der Schulter zugenommen 
hat. Busch (s. Fig. 108) gibt uns eine schne Zeichnung ron derselben, 
noch charakteristischer sind diejenigen von Koch. Dieselbe ist vorn 
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ŠStellung des Armes. Lúnge. Unvolistúndige Luxation. 327 


8. 529. Stellung des Armes. Die Achse des Armes fillt mit 
[et SATIN nach aussen und hinten von der Fossa glenoidalis 
s. Fig. 1 

Arm ist stets nur leicht abducirt, in alten Fállen adducirt, 
nach innen rotirt und zuweilen antevortirt. Von den meisten Autoren 
wird epotčoomy dass der Arm in Pronation stehe, in den vier Busch- 
schen len war dies nicht der Fall, iu meinem Falle indes wohl: 
Albert fúhrt auch das Bestehen der Pronation an. In meinen vier 
frischen Fällen stand der Arm stets leicht abducirt, rotirt nach innen 
und antevertirt. 

Der Ellenbogen steht in frischen Fillen nach vorn gewandt, ist 
nach innen rotirt und etwas abducirt, Von den meisten Chirurgen 
wird mitgetheilt, dass der Ellenbogen antevertirt sei: im Meddlesex- 
asr wurde ein Fall beobachtet, wo der Arm in der Frontalebene 

. Bei einer veralteten Luxation folgt der Arm seinem Eigen- 
gewichte, hingt am Kôi herab und ist demselben leicht zu forma 
während s in frischen Fallen dem Kórper schwer zu náhern ist 
starr steht. 


$. 530. Die Bewegungen des Armes. Die Funotion des 
Armes ist vollstindig auťfgehoben r in meinen vier Fällen). 

In veralteten Fillen sollen indes die passiven Bewegungen leicht 
ausfilhrbar sein (Lacaussade, Lepelletier, Boyer, Goyrand). 
Dr. Janssens litt selber an dieser Ľuxation und konnte den Arm 
weit abduciren und auch nach vorn be 

Alle Bewegungen des Armes sind in frii Fillen sehr schmerz- 
haft, die des Vorderarmes sind frei, nur die starke Supination des 
letzteren ruft oft heftige Sehmerzen hervor. 


8. 531. Lúnge des Armes. In Betreff der Verlingerung und 
Verkirzung des Armes herrscht eine grosse Differenz der Ansichten. 
Die einen, Boyer, Robert Ditnn, Piel constatirten eine Verkítr- 
zung, Goyrand, Enright, Veľpeau, Lepelletier, Bédillot, 
Alaboisette eine mehr weniger grosse Verlingerung. 

Das Gleiche gilt von der Lúnge der vordern Achselwand. 


2. Unvollstindige Luxation, 


S. 5832. Bei der unvollstindigen Luxation steht der Kopf auf 
dem hintern Rande der Cavitas glenoidalis, Die Verletzung ist hierbei 
oft weniger bedeutend, oft indes fast ebenso stark, wie bei der com- 

Luxation, und in diesem Falle unteracheidet sich die unvollständige 

uxation von der completen nur durch die intensive Rotation des Armes 

nach innen, Pronationsstellung des Vorderarmes. Busch sah den 

Arm nicht in Pronation, sondern in Mittelstellung. Vielleicht beruht 

diese pažu picetuatiedcnhoj darauf, dašš Bušsch nur complete 
Laxationen sal 

Meine oben erwähnte doppelseitige Luxation nach híntén wár 

i unvollstindig. Der Kopť prominirte nicht so stark als wie 

i der completen Luxation, die Fossa glenoidalis wár nur zum Theile 


M. 








Die patholo gische S der 
Verlstrung isť sek bekannť, „Die | 


Verrvtikaný nach Htolen. Abrelerang des Tuber: 
hu. J 
Malgal£no, B. 500, 1. c. 


A. Cooper war in der Lage einen Sectionsbefund einer sol 
tion zu piča. Dieselbo war in einem epileptisehen Anfalle 
bestand Ť Jahre lang, In diesem Fallé war doôr Muscnlus 
seiner Insertionssehne abgerissen. 

Der Kopf war bedeckt vom Musenlus infraspinatus. 
ruhte ÚNATJEHÍ auf dem hintern Pľannenrande auf, und 
sprechonden Flúche eine Rinne. 

Laugier untersuchte einen frischen Fall. Der Museulns | 
nnd infraspinatus waren an ilren Ani ten abgerissen, 
zwischen den Muskeln Infraspi po His eros minor hind 
lag somit direct unter dem 

Bonisson hat ein ecv tdi Pri 
Umsturz lat nannt“, wo der Humerus čine 
dasa das Ťuberculum. majus nach der Cavitas zleacidalis 
war úberdies nach hintén dislocirt. 

Die Luxation ist auch oft von einem Abrejssen des gro 





premm— 


Prognose. Behandlung. 320 


majus begleitet. In Fig. 110, 111 war das Tubereulum majus an den Šehnen. 
der Mm. supra: und infraspinatus hingen geblieben und nnter das Ligamentum 
voracorncromiale nach vorn und oben gezogen. 

Der Kopf war zwischen Teres minor und infraspinatus durchgetreten 
nd unter dem Deltoideus. A 

Subscapnlaris war vollstňndig erbalten. Der Kopf stand mit cinem 

Drittel in der Fossa glenoidalis: es lag also cine incomplete Luxation vor. 

Als Seltenheit. ist der Befond von A. Cooper zu erwihnén. Er fand 
die Kapsel an der vordern und untern Seite naj dieta Noáetlnhť subscapularis 
abgerissen, wihrend die hintere Kapsel erhalten war. Der Kopf hatte also 
die hintere Kapsel nach hinten vorgedrángt. Es war also eine Verrenkung, 
wo der Kopf úhnlich der ETV re nicht. durch den Riss, sondern 
načh der entgegengosetzten Seite hin luxirte. 


Die pathologischen Verňnderungen sind also folgende: Der Kopf 
steht entweder noch auf dem hintern Rande der Fossa glenoidalis oder 
hat die Gelenkfláche ganz verlasšen nnd liegt unterhalb des hintern 
Randes des Acromions. a 

Derselbe ist entweder allein vom Deltoidens oder auch noch vom 
Mosculus infraspinatus und Teres minor bedeckt. Im ersten Falle ist 
der Kopf zwischen diesen Muskeln durchgetreten, im zweiten Falle 
werden. dieselben von dem Kopfe nach hinten bedeutend emporgehoben. 
Zumeisť ist die Sehne des Subscapularis oder das Tubereulam minus, 
zuweilen auch des Tubereulum majus abgerissen und von den noch 
anhaftenden Mm. supra- et infraspinatus nach oben gezogen. 

Der Subacapsularis kann sehr gespannt sein, filr den Fall er nicht 
abgerissen ist, resp. nicht das Tubereulum minus abgeérissen hat. 

Die vordern Fasern des Deltoideus, der Coracobrachialis und 
kurze Kopf des Biceps sind meist sehr gespannt. Die Sehne des 
lungen Biceps ist meist nicht zerrissen, indes nach hinten gezogen. 


8. 535. Die Prognose ist gilnstig. Die Einrichtung polagt 
SY nach Monaten, in einem Falle (Šédillot) nach [ Jahr 
agen, 

Indes hat man gerade nach dieser Luxation relativ häufig die 
habituelle Luxation zu befilrchten, worauť Busch, Linhart, Volk- 
mann und Koch auťmerksam machen. 

Im Koclschen Falle war der Ďatient im Stande, willkúrlich 
den Kopf anszurenken. 

Busch erklirt das leichte Eintreten des Recidives durch den 
> Zo in der hintern Kapselinsertion, ferner aus dem Umstande, 

der Subscapularis vor seiner Insertion abgerissen wird, zwei 
Theile, welehe nach seiner Annahme in ihrer Trennung wenig Nei- 
gung zur Heilung haben. 


Behandlung. 


$. 536. Behandlung. A. Cooper renkte eine Luxation mit 
einfacher horizontaler Erhebung cin, indes lňsst diesé meist im Stiche, 
Das Gleiche gilt nach Malgaigne von der Elevation. 

Die nsion nach unten vorn und innen in der vom Humerus 
eingenommenen Richtung ist ebenfalls meistens erťolglos. 
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Malgaigne beobachtete einen Fall bei cinor sehr starken Ver- 
letzung: es waren mehrere Rippen zerbrochen, die Scapula fracturirt, 
der Kopf lag unterhalb der Spina scapulae, der Arm war stark nach 
innen rotirt und mit dem ot nach vorwirts gewandt, Patient 
starb bald nach der Verletzung. Die Kapsel war an der hintern Seite 

ganz zerrigsen. Die Einrenkung gelang leicht, stellte sich indes 
wieder cin. 

Einen zweiten Fall beobachtete Deselnux, Patient war von einem 
Heunwagen herabgefallen und weit fort geschleudert worden. Der 
rechte Arm war horizontal úber den vordern und obern Theil der 
Brust gelagert: Patient hatte heftige Schmerzen, wenn der Arm her- 
abgezogen wurdej daher stiitzte er die Hand auf den Kopf. Unter 
dem äussern Ende des Schlússelbeines bestand eine deutliche Húhlung. 
Das Acromion spran stark vor, in der Fossa infraspinata lag der 
El Molličre theilt auch einen Fall von completer Ľuxation unter- 
halb der Spina scapulae mit. Tillaux theilt einen Fall mit, wo durch 
directe Gewalt eine Luxation unterhalb der Spinu entstanden war. 

Busch hat gleichfalls 2 Fúlle publicirt. Renault hat eben- 

eine Arbeit úber diese Luxationsťorm verčffentlicht und 16 Fälle 
zusammen gestellt, unter denselben befinden sich die 2 Fiúlle von 
Tillanx. Einer dieser Fúlle ist insoweit noch besonders interessant, 
weil der Mann 6 Jahre nach der Verletzung im Štande war, die Lu- 
xation durch Muskelcontraction willkúrlich zu reponiren: der Kopf 
trat indes augenblicklich wieder nach hinten aus, sobald die Muskoln 


S. 538. Die ST prá sind kurz folgende: Die Behulter ist 
bedeutend verbreitert. Ďer Arm hingt am Kôrper, parallel dem 
Stamme herab. Der Vorderarm ist meist stark pronirt. ln den 

von Busch fehlte die Pronation. 

ňí dem Pracessus coracoideus und dem Acromion sieht 

"an von vorn eine Abflachung des Deltoideus, weleher in der Profil: 

X sicht noch bedeutender in die Augen springt. Die vordere Ver- 

ist zuweilen (Busch) sehr bedeutend nnd wird durch eine 

a e Leiste, herrúhrend von den Muskeln, welche vom Pro- 

Femsis coracoideus ihren Ursprang nehmen, in zwei Hälften getbeilt. 
Hl šnten springt unter der Špina scapulae der Kopf stark vor. 


Behandlung. 


S. 539. Was die Behandlung der Luxation anbetrifft, so wird 
džewlbo meist durch cine einfache Traction erzielt. 


Luxatio retroaxillaris. 


8. 540. Richet hat eine Varietiit der Ľuxatio subacromialis be- 
Obashtet, welehe er als Unterart mit obigem Namen bezeichnet. Der 
f stand bei dieser Luxation weiter nach unten. Der Ellenbogen war 

Park nntevortirt, die Hand supinirt. Oberhalb der Mitte des Oberarmes 
eine starke Depression, welche bei horizontaler Stellung des 
bedentend vergrússert wurde. Die Bchulter war stark abge- 


Ni 











S. 542. Contusion. Als B 
tritt sehr hliufig eine bedeutende 


Ursache, bež einer solchen bestehenden být 
Nachbarschaft des Gelenkes auf das k 
Fractur zu sladka es sind genug Fälle b 
Verhälinissen solbst von den erfahrensten 
kannt wird, lk vptlvýc 
noch nicht in dieser Lage gewese: 

Es empfiehlt sich bei der Úsra! Rac 
stiindigen Druck das Extravasat wegzudriicken, 


S. 543. Die Kapselverletzung, Die 
stets mit einer gewissen Reihe von Verletzungen 
unmittelbare Folgen der Luxatióon sind und zum Wesi 
hôren, und welche bei keiner Ľuxation fehlen, 
Hiorsu gehôren vor Allem die Verle 
binder, des periarticuliiren Bindegewebes, der M 
Ďie Verletzung dieser Theile ist ped júdedť 
werthig und ist. saižu verschieden, jj a ja U 
letzung ist eine stirkere bei einer ci 
grosse Gewalt verlangt wird. 


ME. 


j———— 


Muskel- und Nervenveretzung. 883 


Der Kapselriss ist zuweilen ausserordentlich gross und betrifft 
sogar die ganze Cironmferenz derselben. Es ist einlenchtend, dass die 
Grússe des Kapselrisses fir die nachherige Function des Gelenkes nicht 
gleichgiltig sein kann. Die Kapselrisse werden unter solchen Um- 
stiinden vielleicht nur unvollkommen durch eine Bindegewebsnarbe 
geschlossen, und die Folge davon ist, dass das Gelenk an Festigkeit 
verliert. Der mangelnde Schutz von ŠSeiten der zerrissenen Muskeln 
und der Kapsel erklirt daher auch das hiufige wiederkehrende Ein- 
treten der tion, der sogenannten habituellen Luxation, Es sind 
genug Fille bekannt, wo die Luxation selbst 70—80mal eingetreten 
ist, nders oft kommt dies bei der präglenoidalen Luxation zur 
Beobachtung. Relativ noch hiufiger tritt das Recidiv bei der retro- 
glenoidalis auf (Volkmann, Busch, Koch, Kúnig). 


$. 544. Die Muskel- und Sehnenverletzung. Die Muskeln 
oft eingerissen, selbst vollstindig getrennt. Es ist frilher schon 
erwižlhnt worden, dass die Sehne des langen Bicepskopfes oft eingerissen 
ist. Das Gleiclhe wurde vom Subscapularis, vom Šupra- et Infraspi- 
natus, vom Ťeres minor mitgetheilt. Wenn diese Muskeln zerrissen, 
so heilen sie meist nicht aneinander, sie ziehen sich zuriick, wie bei 
den Sectionen nachgewiesen worden ist, und treten nur durch zwischen- 
| rr ligamentôses Gewebe oder gar nicht miteinander in Ver- 
g. Die Rotatores ext. #ind besonders oft bei der präglenoidalen 
Luxation, die intern. bei der retroglenoidalen Luxation oft zerrissen. 
„„. Das Fortbestehen der Muskeltrennung hat sehr leicht eine Re- 
čidir- oder habituelle Luxation zur Polge. Busch klagt z. B. die 
€ Ť des M. subscap. als Ursache fúr die habituelle Luxatio 
stibacromialis an. 


$. 545. Nervenverletzung ist iasserst selten. Der Nervus 
Sirenmflexus sive axillaris und der Plexus axillaris werden selten 


Es werden jedoch hier nur die Lúhmungen besprochen, welche 

Im. indirecter Beziehung zu dem Trauma stehen, da diejenigen, welche 
"on den Repositions-Tractionen abhingig sind, bei der Besprechung 
Ter veraltsten Luxation zur Sprache kommen werden. In dem be: 
tr-afienden Kapitel werden die ersten indes gleichzcitig schon aus dem 
Grrunde miterwihnt werden, da es oft nicht zu entscheiden ist, ob die 
des Nerven Folge der Reposition oder der Luxation selbst ist. 

Die Verletzung des Nervus axillaris ist nicht gerade so #usserst 
Spláu, Mlna, vabncm u a major, Caput. ob M. tri- 
2 píti su ularis und dem Oberarmkopfe liegt, so sollte man 
Si gentlich Nitiliovne,“ dass die Ouetschung lán Nerven sehr leicht 
“uni oft eintrete, indes ist dies nicht so sehr der Fall, als man hier- 
erwarten sollte, Bei einer Ouetschung dieser Nerven wird der 
Daltvideus gelilhmt. Malgaigne kennt nur einen Fall, wo der N. 
azillaris zerrissen war. Boyer hat eine solche Lilhmung intra vitam 
Ich habe ebenfalls 2 solcher zweifellosen Beobachtungen 

wo schon vor der Einrenkung der Ľuxation die Lilhmung 

and: einen gleichen Fall berichtet Krúnlein. Holmes hat tiber 

ti Falle von Lilhmungen einzelner Muskelpartien, welehe er unter 


bo. 


— 


112 Fällen von Schulterluxation auťgefonden, berichtet. mHierunte> 
war 10mal der Deltoideus gelihmt. 

Gleichfalla kommt eine Verletzung des Plexus axillaris selten zur 
Beobachtung, wiewohl die Kranken sehr oft während des Bestehens 
der Luxation an Schmerzen im Plexus axillaris, Ameisenkriechen etc. 
leiden. Ich habe 5 Fälle dieser Art beobachtet: in einem Falle bestani 
eine Luxatio irregularis. Letztere habe ich augenblicklich noch unter 
Händen. 

Čierner, Peter, 45 Jahre, Kôln, fiel im trunkenen Zustande auf die Erde 
und wurde am 19. November 1883 aufgenommen. In der eleetrisohen Er 
sk war nichts Abnormes nachzuweisen. Die Sensibilitát war nur im 
Ulnargebiet bedeutend herabgesetzt, die Bewegung des Armes iiusserst 
schmerzbaft. In dem betreffenden Falle ist allmilhlich ei sg: 
treten, augenblieklich besteht noch cine Paresis des N. radialis und des M. 
interross. [n einem Falle entstand nach ciner doppelseitigen Luxation des 
Caput ham. beiderseits eine Lúhmung des Plexus axillaris, die Entstelkung 
der Luxation sôwie der Lúhmung war zeitlich nm cin Jahr voneinander 

trennt, Ich beobachtete erst die Entstehung der zweiten Lihmung etwá 
A nach der Luxationz dieser Fall findet nachher noch seine Er 
nung. 


S. 546. Die Ursache dieser Lihmung ist noch sehr dunkel. 
Von dem einen (Desault, van Šwieten) wird die Lihmung auť den 
directen Druck seitens des Kopfes geschoben. Indes ist man nicht 
in der Lage gewesen, dieselben je durch die Section nachzuweisen. 
Durch die anatomische Lage ist das Bestehen eines Druckes auf den 
Plexus axill. nicht gut zu erkliren. Am leichtesten kônnten dieselben 
bei der Luxatio subelavicularis auftreten, bej welcher auch von allen 
Autoren gemeingchaftlich als hiufiges Symptom der Luxation das Ein- 
geschlafensein des Gliedes angegeben wird. 

Der Umstand, dass oft Ľihmungen des Plexus brachialis durch 
einen einfachen Fall ohne gleichzeitiges Bestehen einer andern Ver- 
letzung, z. B. Luxation etc., auf die Schulter entsteht, scheint ein hin- 
linglicher Beweis daťfúr zu sein, dass der Plexus brachialis auch darch 
eine einfache Erschiitterung gelihmt werden kann und dass auch bei 
der Ľuxation diese Ersehiitterung des Plexus vielleicht die Hauptrolle 
zur Herbeifúhrung der Lúhmung spielt. 

Nélaton hingegen glaubt, dass bei einem solchen Palle der Plexus 
brachialis zwischen der Clavieula und def ersten Rippe ei 
werde. Ich habe frúher einen Fall mitgetheilt, woduroh diese Ansicht 
sehr gestiitzt wird. Einem Manne sehligt mit sehr grosser Gewalt 
der Schwengel einer Walze auf die Behulterhôhe, ohne eine Fractur ete. 
herbeizufúhren in dem Augenblicke bestand eine Lihmung des ganzen 
Armes, welche dauernd geblieben ist. Die durch das Gewicht nach 
abwirts gedringte Sehulter hat hierbei vielleicht den Plexus axillaris 
zwischen der Clavicnla und Rippe eingeklemmt. 

Die zeitliche Entwickelung der Ľihmung ist ebenfalla noch wenig 
studirt. Es ist die Frage, ob die Ľihmung direct im Augenhlicke 
der Verletzung gegeben ist, oder ob dieselbe sich eyst im weiteren 
Verlaufe secundir entwickelt. Biehat sah die Láhmung am 1. 
und Simonin Empis am 2. Tage entstehen. Im letztern Falla 
waren am 1, Tage die Bewegungen so schmorzhaft, dass bei jedem 


334 Lúhmung des Plexns axillaris. 


A 


o 


Behandlung. 885 


leichten Repositionsversuche unwillkúrliche Contractionen auftraten z am 
2. Tage waren die Bewegungen noch schmerzhafter, und es entstand 
sine vollstindige Lihmung. 
In zycien von meinen Fállen bestand sie ebenfalls mit Sicherheit 
vor der Einrenkung am 1, Tage. 

Ť In andern Fillen entsteht die Lilimung, indes erst allmählich 
ia merhalb lingerer Zeit nach der Reposition. wieder andern Fällen 
bezabachtet man, dass die leichten Nervenaffectionen, welche vor der 
+ kung bestehen, nach derselben ganz verschwinden, so dass man 
ra — den ersten Filllen annehmen darf, dass die vor der Einrenkung in 
F. des Druckes von Sciten des Kopfes bestehende Nouritis durch 
tension noch mehr angefacht wurde, und dass umgekehrt im 
2— Falle die Reduction und die dadurch bedingte Entlastung der Nerven 
0O<T «r dessen Umgebung genúgte, um den Ďruck aufzuheben und die 
ES enituell bestehende Entzlindung des Nerven baldigst verschwinden zu 
Malgaigne richtete eine mit Paresis des Armes bestehende 
Llaaxatio subclavicnlaris am 42. Tage ein und die bestehende Ľihmung 
n za. hm innerhalb 24 Tagen rasch ab. In 2 Fällen von mir trat gleieh- 
fm. ]: rasche Besserung cin: in 3 Fällen nahm die Lähmung jedoch 

tre>tz Einrenkung allmählich immer mehr zu. 

Die Lihmung ist bald complet, bald incomplet und befillt bald 

m «e>hr den Nervus axillaris siv, eircumflexus, bald mehr die peripheren 

a. masbreitungen des ganzen Plexus brachialis. 

Im 1. Falle ist besonders der Muse, deltoideuá gelihmt, im 

2—  Falle erstreckt sich die Lihmung hauptsichlich in den Vorderarm 

Uxx«l zwar an der Dorsalcite, im Ďarciche des Nervus radialis, zu- 

er esilen auch des N. ulnaris. Die Šensibilitit hat meist wenig gelitten. 

Die klagen oft fiber Schmerzen und Ameisenkriechen. In 

2“ gicn von meinen Fillen war der Nery, radialis am intenaivsten und 

 golii<hint. Nienise hat neuerdings nachgewiesen, dass die 

. oft secnndiir durch eine Neuritis traumatica entstehen kann. 

B ernhardt hat im Virchowschen Archiv eine Abhandlung úber 

des Nervus muaculo-cutaneus sinister gegeben. Er theilt 

úra.s Jarin einen Fall von isolirter Lihmung der erwähnten Nerven 
uz. dor betreffenden Muskeln nach Oberarmluxationen mit. 

Teh habe in dem einen Falle von doppelseitiger Ľähmung den 
Plexis axillaris blossgelegt und das Bestehen der Neuritis, die Anschwel- 
kurrag des besondera gelihmten M. ulnaris und die Perinenritis nach- 

Durch die Isolirung der betreffenden Nervenscheide und 
te trat erst nach 3 Wochen eine allmihličhe Besserung ein, 


Behandlung. 


A. 547, Die Behandlung dieser Complicationen erfordert eine 

gr Sorgfalt. Wenn die Ľúhmung schon vor der Reduction 

je wird, so kann kein Zweifel darúiber obwalten, dass trotzdém 

| n augenblieklieh mit Vorsieht vorgenommen werden muss. 
Ť Ami meisten emptiehlt es sich, die leichtesten Einrenkungsmanôver 
am dem, im Ellenbogengelenk gebeugten Arme vorzunehmen, 


l 0 jede unnčthige Traction des Plexus axillaris zu vermeiden, 
Wenn. hoftige Schmerzen im Nervenplexus und im Verlauťe der 





er es bleibt, wenn das 
mit dem Schaft in Verbindung ulabon, 





lie lm Plovn ung fúhlt. Wir rá 
je. en bei den Briichen am obern Endé des 
ndes Kapiteľ). Gurlt, Deuerlich und Jús5al 
nauere Zusammenstellung ber diese o 
Nur so viel sei noch erwáhnt, dass der Arm. 
ist und dass man ovegieh wenn man die Cavitas 
stehender grosser 
Fractur denken. soll. 













wenn bei Drehung des herabl 
a“ do rov bei re des horisóntal. 

erpendiculár gehobenen A in welcher 
úkon, majus an den Bchaft angedrúskt wird, 
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Abreissung des Tabercnlum minus. 887 


Selbst nach der Einrichtang des luxirten Kopfes ist die Diastasé 
zwrischen dem abgesprengten Tubereulam und dem Schafte oft sehr 
ss ind steigt sogar bis zu 1 Zoll. Malgaigne ist der Meinung, 

in diesen Fillen, um eine gute Coaptation und Consolidation zu 
erzielen, der Arm cigentlich fiir 4 Wochen in einem rechten Winkel 
abdiucirt gehaltén werden miisste, was er allerdings auszufilhren fúr 
unmnóôglich hált. Ich bin indes der Ansicht, dass es in jedem Falle von 
Tvazsation geboten ist, vor und nach der Kinrenkung zu untersúchen, 
ob das betreffende Tubereulum abgesprengt ist oder nieht, um dem- 
ents prechend entweder die Extension im rechten Winkel nach aušsen, 
oder die Extension des Armes parallel dom Kúrper und nach oben und 


nussen einzuleiten. Betreffend der Differentialdiagnose verweise ich nuť 
das frilher Gesagte. Sie 


5. 550. Die Sehnen, welehe vom grossen Rollhú gel entspringen, 

k ônnen entweder das Tuberculum selbstthátig abreissen, resp. abgerissen 
werden. P, Potter, Alfred Bmee, Jčssel und viele Andere fanden 
diese: an der Ťeiche. Smee constatirte in 2 Fallen, dass jedes- 
mal das Acromion mit dem Rollhúgel artieulirte, Es sind ká Fille 
wo nieht nur die Auswiirtsroller, sondern auch die Einwirts- 

is8en waren, 
I. Gregory Smith hat mehrere Fúlle dieser Art mitgethoilt. 
oe tritt besonders gerne bei der Luxation nach hinten ein. 
sc 


Dor Schleimbeutel unter dem Deltoideus communicirte im Bmith- 
schen Falle mit dem Gelenke und die beiden Tubereula, welehe von 
Synovia lt waren, hatten eine elfenbeinharte Oberfliche und 
Articnlirten mit ihnlichen Flúchen am Aeromion, Die Bicepsšehne war 
such in allen Fällen abgerissen. 


x 1a 551. Abreissung des Taberculum min. Es kann auch 

das Tuberculum minus abgesprengt scin. Das letztere bricht 

obei der Luxation nach hinten ab und kann hierbei entweder von 

„bei der Entstehung der Luxation stark nach innen rotirten Kopfe 

oder durch die nachherige Rotation desselben nach aussen 

sson sein. Dasselbe kann auch bei der Luxatio infraglen. ab- 

swerden. Jássel berichtet úiber zwei solcher Fälle, v. Pitha 

as bei der Luxation nach hinten fir ebenso constant, wie die 

7) Tubereulum majus bei der Ľuxation nach vorn, (v. Pitha 

Die Absprengung des grossen Rollhtigels macht die Einrichtung 

"ticht besonders schwierig: es verlangt indes eine solche Complication 

ne viel sorgfiiltigere Nachbehandlung, damit keine Gelenkentziindung, 
iksteifigkeit noch Recidiv erfolge, welcha Geľahr gleiehfalls duri 











gelhafte Vereinigung der Fragmente mehr minder vorliegt. 
Fall die. ia žida sicher gestellt wird, wlirde ich die Extension 
vs in der Richtung vorschlagen, in welcher die Coaptation der 
like um besten erzielt wird. 


Z mrdenhener, Verietrungen der oboru Extramitňtsn, 
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- Čomplication mit Bruch im chír. und anat, Halse. 341 









nd bewegung 
in Abduction und Pronation, der Ellen 


U 
racoideus. Br war. frote 


: abgotrenať (e. Fig. 113). 

S. a n 

ON M aj Falle 
VeHetré rom AST nnter 

chen: on gelang nicht. 

wrurde em. eine Die 

ein Jahr nachher an dem Halse 

ttas cine neugebildete Gelenlchčhle 


stion. auch an der Leiche 
|. recliten Winkel môglich, während 


č am 


or mit: in der Achselhôhle liegt ein anderer eckiger Tumor. 
kopf ist atrophirt, liegt unterhalb des Schlússel- 
pre usgeh hl E Das čero Dian sade 

Ú hlt. al semi 
[b der Gelenkhčhle auf dem Axillarrande der Scapnla und ist 
7 ze ichen Callus in einem stumpfen Winkel mit. dem Kopfo 
bildete Kapsel, von K: imasse durchsetzt, k 

Jene gestatteto indes wenig Bewegung. 
b, dass die Fractur im Čollum chirurgicum lag, und dašs 
majus dem obern Sragroánia úrte. 

a A haft zu Dublin ein 
x Oberarmkoj sajú ichzeitiger Fračtur des 
or. Die Fractnr lag 2 Žoll unterhalb des Kopfes: letzterer 
Ihôhle luxirt. Beide Fragmente waren nnter einem stumpfen 
n vereinigt, es hatte sich eine neue Gelenkflliche fúr den 
alos Processus voragoidens auf der vordern Fláche der Scapula 
de Fragmente waren in bedeutender Dislocation aneinander 







"Brtcho im chirurgischón und anatomischen 
n uber auch, wie bereits oben bemerkt, beide Colia 
en sein. (Furlt hat 5 Fálle dieser Art gesammolt. 





mit Brach des Acromions, der Tabereula, des úberku. Kopfes. 343 


und endigt der innern Plích ro Vo 
„lo Usa já 


„S. Fall. Ein RA 


[ep des Plexus und i Arteria brachialis, consol 
chirurgicum (Lénoir). 


combinírt sein, 30 


$. 059. a ro Fractura cum luxatione capitis humeri kann et 
Fracturen benachbarter Knochen 
s ee Fractur des Processus coracoideus (s. Malgaigne und 


Es bestand hier cine complicirte Practar des Collum , čine 

m tn F und Fractur des Processus fe as Gleiche: 

(im dem. Falle von Mánsíni vor (s. Fall 1, Fractar des Oollatm. 
úcum nad chirargicum nnd Luxation des Kopfes, S. 342). 


Acromions. Es kanmm 
m gleici hbgebrochen seín. Eduard Cock 
o ad iheiltev sinen Fál má wo ein 42jihriger Mann. 
"die Schulter die Zeizhen einer Luxatio axillaris 


Manne ging das Rad V r 
ine Practur des Aeromions, des al o im obern. 
cine Luxation des Gelenkkopfos in di 


Es kann aber such gleichzeitig mit jn Fractur das Collam 
micum abgebrochen sein. 


okre PFractur der Tubereula. Es kônnen 
Hl oder nur eines derselben neben der Fractur 
en. 


B. im Falle Travers waren beide Tubereula abgesprengt: 
 allemand nnd Senftleben war das Tubereulum majus 


Gleichzeitige Fractur des Kopfes. Es kann auch 
luxirte Kopf in zwei resp. sogar in mehrere Theile zer- 
„Im Falle Manzini-Malgaigne war der Kopí in 


6 Hals ist zuweilen einfach oder auch mehrfach 

fracturirt. Im Falle Manzini und de war das 

jum comminutiv zerbrochen, während im Fallo Robert 
chrágíractur bestand. 


3. Gleichzeitige Zerreissung der Haut und Weich- 
late some dl die Haut kónnen bei diesen Verletzungen 

sť sogar, wie Otto Weber einen Fall kann 

it durch die Achselhóhle herausstehen. In diesem 

Mann von einem Pferde mit fortgeschleudert und es 
Achselhóhle das Diaphysenfragment durch die stark. 











344 — Direction des luxirten Kopfes, ds Schaftes. Loge deš K: 


zerrisecne Muskulatur und Haut nach aussen. Es trat cíne Biterrae zeme) 
ein, und es wurden mehrere Knochensplitter entfernt. 2 Jahre na«—. |- 
her sah Otto Weber diesen Fall und constatirte Folgendes: I Tmawj, 
Gelenkhóhle war leer, unterhalb der Clavieula stand hinter dem Pec#€—- 
ralis aj der Oberarmkopf und unmitteľbar daranter das , - 
snô>, jú A . oil pa wurde SOB g Fun: a. 
es hatte nicht bedeuten: itten: es t nur vollstánd.i ze» 

Abduetionsfihigkeit. Š 


S. 504. Direction des luxirten Kopfes. Die Verrenkong des sm.b- 

brochenén Kopfes tritt moist nach vorn ein, kann auch in hôehst seltora. „cn 

Éalen nach hinten statthaben. Es sind nur 2 Fálle dieser Axt bekarm. ní 
und zwar der Fall Houzelot und Malgaigne. 

Ein 45jšhriger Mann fiel aus dem Bette auf die linke Schult.ecr. 
Malgaigne sah den Fall, fand bei Druck nnterhalb des stark vaeot 
spring vodcu Acromions in der Gelenkhčhle cinen Kuochem „ welclnir 

aph. angehčrte, 15 mm unterhalb des hintern Winkels. des A crv. 
mions entdeckte er einen zweiten halbkugeligen Knochenvorsprung, welelatr 
mit seiner Basis auf dem hintern Rande angelčthet zu sein schien, und Clie 
Diaphyse stand in der Gelenkhôhle fast ankylotisch. 

In ňusserst. seltenen Fällen kčnnen die beiden Fragmente des lnxirfto 
und fracturirten Kopfes voncinandor geschieden sein, so dass der ejne Ta «il 
im der Axilla steht, wihrend sich der andere auf dem Rande der Fo ss 
lens o ná Ť Polge dec ele 

ie Verletznng fúhrt zuweilen in e ereiterung. Ť 
jauchung zum Tode (s. Fall Manzini und Senftleben), 


$. 565. Direction des Sohaftea. Das untere bl út 
mit Vorliebe der Gelenkgegend gegenúber im alten lek nia tit 
in demselben mit der Cavitas glenoidalis in Contact: zuweilen entfornt es s ib 
auch von derselben. Im erstern Falle kan sich eine vollstlindig neue "TES 
lenkverbindung zwischen den beiden Gelenktheilen herstellen oder anch — ne 
Ankylosis entstehen. Die Anniherung ist auch zmweilen, wie im Female 
Houzelot und Lallemand, eine unyo i 


S. 966, Lage des Kopfes und Verňnderungon in der UT m 
ebung der Fragmente. Die Verinderangen in der Umggel der 
Festa: sowie der Fragmente selber, verdienen eine genauere 1 a 
Der Oberarmkopí befindet sich meistens in der Fóssa sub: 
und zwar in der Núhe des Axillarrandes oder des Collum wj derse 
weicht auch zuweilen weiter nach innen bis unterhalb des con 
voideus oder sogar bis jenseits des innern Randes desselben: zmuwellen L 
er auch der 2. oder 3. Rippe auf. Im Fallé Ribeéri und Lénoi) Z 
Kopť liegt entweder unter oder úber dem Musculus subscapulaťis, "Flo ge 
wôhnlich ist der Gelenkkopť atrophisch: nur im Falle Manzini war  # 
hypertropbisch, Die Gelenkfliche sieht fir gewôhnlich nach der b, 
hin, ausnahmsweise nach vorn oder nach unten (s. Fall Robert Sm: g 
Fractures A) s einem. js sah s. Knorpelíliche nach nnten. 
ist der Kopf durch fibrôse Masse mit der Scapula, zuweilen sogar du i 
RE en: Cru am Processus coracoideus fixirt, Ma 
Fs kann sich zuweilen um den Kopť ein neues Gelenk formiren, th mb 
aus fibrúsen Kapselbindern, theils aus Knochensubstanz Ď 
Der Kopf tritt sehr hiufig, znweilen trotz der betritchtlichen Dislovm 7700 
mit dem Diaphysenfragmente in čine oft nur fibrôse, zaweilen uber a Tá 


knúcherne Verbindung. 

















346 Symptomé der Briche des Collam cum luxstioné. Different.-Diagnose. 


Merkwtirdig ist ein Fall, wo sie durch convalsivische Muskel> <—y. 
traction (Robert Dunn) und. 1mal darch forcirte Einrenkung ek r—aer 
Luxation zur Entwickelung kam (Malgaigne). Die Fractura © may 
luxationé gehôrt dem mittlern und hóhern Lebensalter an. 


Die Symptome der Briiehe des Oberarmhalses mit glež © 1. 
zeitiger Luxation des Kopťfragmentes. 


É , s prs r o des s 

opfes. Der niedrigste ieser Luxation . die geringrsst: 

riumliche Didóčation“ wtrde die Umkehrung pjy< 

bei der Fractnr im Collam anatomicam scin, Dies Vorkommen št 

ungeheuer selten. Fs ist nur ein Fall bekannt, in welchem die Beot- 

achi dieser Fractur im geheilten Zustande môglich war, HierbHä 

bestanden die Zeichen einer Luxation des Oberarmkopľes in der Achsel 

hôhle. Das Acromion war prominent, die Schulter abgeflacht, £ 

5 a verktirzt Ah St verlingert, Nápča der frisehen. ON 
ie Symptome sind die gleichen, wie bei der intracapsul 

und ed die Di aa dir Umkehrung des ubieiráčkál Kopič 

hôchst selten môglich scin. 


8. 571. Luxatio cum fractura. Bei einer wirklieh vol 
stiindigen und frischen Luxation des Kopfťragmentes hat man M 
der Schulter, wofern die Sehulter nicht zu sehr, sci es durch Brist | 
extravasat, sei es durch entziindliche Reaction, a ist, m <br 
minder die Zeichen einer Luxation, z, B. starkes Vorspringen ds 
Acromions, Abflachung der Schulter, Leere der Pľannen etc. % 

Durch die Aúschwellung wird indes die Abfachung der Schu Mteť 
oft verdeckt: ferner ist die Leere der Pfanne nie so bedeute—>i, 
wie bei der einfachen Luxation, weil das untere Fragment in das + 
lenk. hineinragt. Ausserdem ist dar Deltoidens nicht so gesj Pr 
bei der Luxation, so das auch hierdurch die Abflachung noch be: 
deutend vermindert wird. pr 

In der Chloroformnarkose gelingt es meist, zwischen dem Humer77W+ 
schafte und der Gelenkpfanne einzudringen und die letztere 501770h] 
wie das untere Fragment zu palpiren. 

Wenn die Luxation älter und die Diaphyse nach oben gež« 
ist, so verschwindet die Abflachung noch mehr und die Gelenkhi- 


wird theilweise wieder durch das heraufgezogene untere Bruchíragmy- V 
nusgefúllt. 


8. 572. Stellung des Armes. Die grôsste Verschieden it 
von der Luxatión ist in der Stellung des Oberarmes hen. [g 
selbe ist nicht starr, unbeweglich, sondern hingt am Koi r bos b 
und lässt sich leicht adduciren. Seine Lingsachse liegt endictolir 
unterhalb der Fossa glenoidalis. Tn andern Fällen ist der Blesbo aže 
etwas abducirt, indem das untere Bruchende von den Adductoren aj 
Thorax genúhert wird. Der Arm kann úber die Brust nnd die FE— 
sogar auf die entgegengesetzte Schulter gelagert werden. 


S a“ 





ooo o m 


Einrenkung nach der Heilúng der Fractur, a51 


xx» ent wird durch die Extension nicht von der Stelle geriickt, weil die 
sowohl, wie die periosteale Verbindung zwischen beiden 
BTa>igmenten meist vollstindig oder zum mindesten fast vollstindig 


ist, 
Botentuit und Richet hoben zuerst geblihrend hervor, dass 
xxx. zan den Kopf darch directe Reposition zurtiekfúhren miisse, 
Zu diesem Zwecke isťs geboten, den Arm des tief chlorofor- 
xx». Z xten Patienten horizontal oder vertical zu extendirén und die beiden 
1>-mx.imen auf das Acromion aufzusetzen nnd dasselbe nach unten zu 
drtTicken, die ry Finger beider Hände in der Achselhôhle zu kréuzen, 
2 —1 PÉ Kopť dem Gelenke entgegenzufiihren. 
e Weise gelang 15mal die Reposition, 2mal s: 
10., er 16. č In 9 Fállen liesa diese Manipulation indes im 
— ie Luxation friihzeitig erkannt war: in 8 Fillen 
vera rde die robo vergeblich versucht, nachdem das Leiden an- 


Fit xa glich verkannt worden war. 


$. 089. 2. a onbuný. nach der eingetretenen Verheilung 
— Practur. Es entsteht die Frage, was sol geschehen, wenn. die 
Binrenkung nicht gelingt? Sol man warten, bis die Conso- 
7 o b o ist und elno derartig feste ist, dass die Tractionen 
werden? Žur Bildung cines solehen Callus 
ie mindestens 8—11 Wocheén beansprucht. 
“ je er verwirft daher dies Vorgehen, weil die Fraetur hier- 
kach leicht eintreten kônne. 
Fälle sind in der Literatur bekanut, wo die Einren- 
de | tion unter diesen Verhältnissen noch gelang, und zwar 
8 Wochen nach der Verletzung mittelat Flaschenzuges und eine 
nen nach derselben. 
Fúllen, welche Klapproth mitthoilt, misslang indes dor 
e sb: in einem Falle entstand sogar nach demselben eine. 
Entzúindung, welcher der Tod folgte. 
n man diese Zifľern betrachtet, so fordern dieselben eigent- 
hr wenig zur Nachahmung auf, vôn 6 Fállen gelangen nimlich 
epositionen, während cin Veršuch sogar zum Tode flihrte und 
— ooo die Refracturirung zur Folge hatte. 
der Verhältnisse zeigt úbrigena auch, dass der 
eutung ist. 
som» giner 8—11 Wochen alten Luxation verlangt 
umter Umstiinden die Anwendung einér sehr grosšén Kraft. 
kommt, dass die Umgebung der Frueturstelle noch ent- 
und dass die Čallusmasse der beiden oft betrichtlich von 
nten Fragmentsticke eine ausgedehnte ist, so dass also 
des h phischen Callus aus seiner a ná eine 
g und eine grosse Kraftanstrengung verlangt. Wie 
in "diesem Falle a der tto Entzilnd oduction 
e Entziindung an ht werden. Ebenso leicht kann eine 
der grôssorn | ve und Nerven, welehe rielleicht pn 
verwachsen NlSfac ala eintreten, wie uns die Betrachtun 
n forcirtén lona hrýv noch lehren wird. sva 
e Fragmente, da ilre Achsen sich sehr oft dureh die ein- 
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der Extension Mitgetheilten durch die permanente Extension des Ober- 
znr-r105 die Nachaussenfiihrung des untern Fragmentendes, resp. die Ent- 
fez-nng der beiden Fragmente von einander viel wirksamer erzielen. 
H žerbci hat man gleichzeitig den Vortheil, flr die ersten Tage durch 
die Application von Eis die secundäre Entziindung in Schranken zu 
hal ten und die passiven Bewegungen sehr frilhzeitig, nach Ablauť von 
8 — "Tagen sogur schon beginnen zu kónnen. Die pathologischen Be- 

haben nns jedoch Fezeigt, dass einestheils oft die Fragmente 
ava ss 30rhalb des Gelenkkoa in Verbindung stehen, dass nimlich das untere 
eno ebenfalls die Kapselhôhle verlassen hat und dem obern bis 
in lie Achselhôhle gefolgt ist, und dass anderntheils selbst in den 
12i.1len, wo das untere Fragment in der Gelenkhôhle geblieben ist, 
cim e knúcherne Verbindung zwischen den beiden Fragmenten eintreten 

Im ersten. Falle ist es wahrschcinlich, dass Anchylosis eintritt, 
da. das obere Fragment dem untern aus dem Grunde folgt, weil noch 
eirnzelne Gewebsthcile zwischen den Fragmenten erhalten sind, Auf 
Jeden Fall miissen, analog wie im Roberťschen Falle, fleisšig und 
fra hzcitig passive und nachher active Gelenkbewegungen gemacht 
werden, 


8. 591. 4. Resection des Kopfes. Aus diesen Grilnden kônnte 
moch die Fr. nufgeworfen werden, ob man nicht unter diesen 
Verhiiltnissen die Reseotion des auťgefondenen Kopfes vornehmen. soll, 
Bei der Geringfligigkeit des Eingriffes kann kein Zweifel obwalten, 
dass dieselbe vorzunehmen ist, Dieselbe ist besonders in den Fällen 
indicirt, wo die beiden Fragmente in grosšer Náhe zu einander stehen, 
Z. B, wenn beide nach innen gewichen sind: sie ist mit der permanenten 

ion im rechten Winkel zu verbinden. 

Es steht jedenfalla fest, dass durch die Gegenwart des Kopfes 

entziindliche Reaction in der Axilla unterhalten wird, und die 

keit der Verbreitung derseľben auf das untere Fragment die 

der Bildung von Anchylosis und knôcherner Vereinigung beider 

Fragmente trotz feilkissen, trotz permanenter Extension, trotz der 
Vor von aetiven und passiven Bewegungen noch fortbesteht. 

4 der Entfernung des Kopfes wirď diese Gefahr sowohl, wie 

anch glei: tig diejenige der Eiterung des Kopfes, welche ebenfalls, 

Penn auch nur in geringem Masse, vorhanden ist, eliminirt, Wir 

En gosohon, dass durch die Gegenwart des Kopfes selbst eine 












r in der Umgebung desselben entstehen kann, Letztere ist 
zu erwarten, wenn friihzeitig active und ive Bewegungen 
are Nach meinem Dafirhalten dúrf fajne anipu- 

u bezliglii ler Entstehung einer Eiterung gefiihrlicher sein, als 

ive Entfernung des tn bot Kopfes. 

muss ausserdem noch sowohl fir die Resection dos Kopfes 

die Anl des ktinstlichen Gelenkes durch passive Bewe- 

hervorgehoben werden, dass die Fracturlinie nicht zu weit 




















"om Ko t ft stat Ň b sonst einé zu stazka  Vockánena 
reten wlirde, und weil ausserdem ein zu grosser Theil von Mus- 
Saln sci nen Einflus nuť den Arm verlieren wirde. 


 Auf Fall gebihrt unter diesen Verhältnissen dem folgenden 
iven Vorgehen der Vorzug vor der Resection, 
Mi ardonhenor, Verletšungen der chern Extromitáten. 93 
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machen. In meinen beiden Fállen standen allerdings beide Knochen- 

fragmente ausserhalb der Gelenkhóhle in it Contacte, Die 

Resection liess sich in einem Falle darch di [9 luetion 

und durch die reactiven Entziindungsproducte in der Um, zwar 

akva ausfúhren: trotzdem war das functionelle Resultat ein relativ 
gutes. 


8. 594. 7, Pereutane Anlegung eines kúnstlichen Ge- 
lenkes. Es kúnnte auch hier noch die Frage ventilirt werden, ob man 
nicht in dem Falle, wo čine complete Anchylosis entstanden ist, ein 
kúlnstliches Gelenk in unmittelbarster Náhe des alten Gelenkes anlegen 
solle. Zu diosem Mittel glaube ich in den Fällen greifen zu mlissen, 
wo es sich bei der Operation zeigt, dass die Reposition nicht môglicl 
ist, und dass die Gallusmassen sehr grosae, und dass die Verwachsungen 
des mit der Umgebung zu innige und ausgedehnte sind, so 
dass die Entfernung des Kopfes eine zu grosse Läsion der Weichtheile 
voraussetzt. Nach der Resection eines entsprechenden Knochenstlickes 
wirden nachtráglich die permanente Extension und fleissige gymna- 
stische Uebungen, Masságe etc. nôthig werden. 


S. 595. Fractura diaphysis cum luxatione, Die Luxation 
kam auch mit der Fractnr des Schaftes eintreten, dieselbe ist sehr 
selten. Gurlt erwihnt 4 Fälle. Ich sah eínen Fall, wo sich die Ein- 
renkung leicht dureh Impulsion vollzog. 

Im Falle De la Motte bestand gleichzeitig eine Fractur der 
Clavicula neben der Luxatio capitis humeri und tp 

Im Falle Hunter bestand nebenbei eine Fractur des Os innomin., 
Luxat. sympl. sacroiliaca. Im Bartholomews-Hospital wurde ein Fall 
von einer Comminutivíractur der Diaphyse mit Luxation beobachtet. 
Laroche, Houghton, Gordon richteten ebenfalls diese Luxátion 

klich ein, 7 me erwihnt gleichfalls eine Beobachtung. Ich sah 
ieselbe 1mal, Die Reposition gelang in allen Fällen wegen grússern 
Handhabe viel leichter als beim Bruche im chirurgisehen Halse. 























S. 596. Die Fractura cavitatis glenoidalis ist zuweilen mit 
der Luxation verbunden. Bei der Luxation nach vorn ist es der vor- | 
dete Rand der Fosša glenoidalis, bei der Luxation nach hinten der 
hintere, welcher am leichtesten abbricht. Die Folge dieser Verletzung 
ist, dass der Kopí auch bei der gelungenen Reposition bei der ersten 
Luxationsťorm eine grosse Neigung der Dislocation nach vorn bei- 
behält und das Bild einer incompleten Ľuxation gibt. Ausserdem 
entateht sehr leicht cin Recidiv, Feérner wird bei diesem Bruche sehr 
leicht die Luxation des Humeruskopfes bei der geringsten Bewegung 
des Ellenbo, nach der entgegengesetzten Seite wieder eintreten, 
so dass sie habituell wird. 

Malgaigne erwähnt 5 Fille dieser Art und gibt von einem 

den Šeetionsbericht. Der vordere Theil der Cavitas glenoi- 
dalis war 1s von der letztern einnehmend mit dem aufsitzenden Pfannen- 
rande nach innen dislocirt und an den Schulterblatthals angelóthet. 
Das Bild der Verletzung ist nach der Einrenkung das einer 
Luxatio incompleta subcoracoidea. 
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Ein zweiter Fall verlief ungiinstig. Ein Mann, Crámer, Joh., 
Ackerer, wurde von einem vertical von unten nach oben rotirendan. 
Rade einer Dreschmaschine odnos das Rad fing sich unter dem 
Rocke. Zauletzt erfasste das den Aormel desselben, elevirte den 
Arm, so dass letzterer hyperelevirt und nach innen rotirt wurde. 
Patient wurde 24 Stunden nach der Verletzung in meiner Abwesen- 
heit aufgenommen. ln der Achselhôhle ragte der Kopf des Humerus 
durch die Haut vor, Die Vená axillaris war zwischen dem Kopfe und 
der Haut eingeschntirt, blutleer: die Weichtheilwunde, die Muskeln 
waren sehr stark contundírt, zerriasen, schmutzig verfärbt, die Wunde 
sah sehr unrein aus. Es bestand schon Sepsis. Die Reseetion ver- 
mochte nicht, dem septischen Processe Halt zu gebieten. Der Tod 
trat am achten Tagge ein. Die Zerreissung des subeutanen Zellgewebes 
erstreckte sich in der ganzen Linge des Armes entlang der Gefiisse 
und Nerven bis zum Wirbelkanale. Es bestand eine septiache Phleg- 
mone entlang den Gefissen und speciell den Nerven vom Vorderarm 
bia zur Fossa supraclavicularis, resp. selbst bis zum Eintritte in den 
Wirbelkanal. Die Exarticulation hat das Leben zu retten nicht ver- 
mocht. Bei der Operation zcigte sich, dasa die Vena axillaris throm- 
bosirt war. Die Verletzung hatte bei der intensiven Gewalt eine viel 
grússere Ausdehnung, zumal entlang den pov nách atššén £ó- 
zerrten Nerven und Geflissen, alš man bei der ersten Untarsuchung er- 
warten durfte, 

Die Urache ist meist eine äusserst heftige und complicirte, 
z. B. Eisenbahn- oder Maschinengewalt, zuweilen entsteht die Luxa- 
ion durch Fall anf die Schulter (Dixon und mein Fall). Die Luxa- 
tion ist fast ausnahmalose eine Luxatio subcoracoidea oder axillaris. 
SBáderbaum theilt ebenfalls eine Beobachtung mit, die Luxation war 
hier jedoch eine infraclaviculare. 

Im Falle Morel-Lavallée war der Humerus in toto sowobl im 
Ellenbogen- als im Schultergelenke luxirt, Die Patienten von Morel- 
Lavallée und Hey starben an den andern Complicationen , derjenige 
von Gorré, bei welehem die Regection gemacht wurde, starb am 
sechsten Tage an Delírium. Die Patienten von Cooper und Beott 
wurden geheilt nach 3, resp. 2 Monaten, in beiden Fúllen entstand 
indes eine ausgedehnte Eiterung. In einem meiner Fille gelang die | 
Erhaltung durch die primäre Reposition , im andern konnte die inter- 
mediňre lon und nachherige Exartieulation das Leben w 
schon bestehender Sepsis und zu grosser ausgedehnter subcutaner Ver- 


misa nicht retten. 
hde hat gleichfalls in einem Falle mit Erfolg reponirt, 


$. 600. Behandlung. Es kann heute wohl kein Zweife]l mehr 
dartiber obwalten, dass in den Fällen, wo die Reposition môglich ist 
nnd die Zerreissung der Weichtheile keine zu grosse ist, der einfachen 
gro unter Beobachtung der antiseptischen Behandlung der Vor- 

Ft. 

v. #Dor Resection dúrfie nur dann in Frage kommen, wen eine 
zu susgedehnte bedeutende Weichtheilverletzung vorliegt, und die 
Verletzung schon ilteren Datums ist, so dass keine reinen Wund- 
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hierbei durch seinen Anstoss die 3. Rippe, und schob zugleich die 
Pleura nach innen. Der Kopf ward bež er Šection weich, eindriickbar 
und im Centrum ausgehóhlt gefunden der grússte Theil der Knochen- 
substanz war resorbirt, 


Behandlung der Luxation. 


$. 605. Die Behandlung der einfachen nicht compli- 
cirten Luxation des Schultergelenkes im Allgemeinen verlangt so 
frúh als môglich die Einrenkung. 


$. 606. Hindernisse der Einrenkung durch Muskeleon- 
traction. Ehe wir indes zur Besprechung der Behandlung vorgehen, 
empfiehlt es sich, die Hindernisse, welche sich der Einrenkung ent- 
gegensetzen, etwis genauer zu besprechen. 

Die Einrenkung der Schultergelenkluxation stôsst schon aus dem 
Grunde auf grosse Sehwierigkeiten, weil das Schulterblatt so beweg- 
lich und dementasprechend die Fixation desselben schwer zu erreichen 
ist, Die Muskeleontraetion besteht nicht dauernd, sondern entwiekelt 
sich jedesmal bei Einrenkungeversuchen. 

Die muskulôse Verbindung zwischen dem Schulterblatte und dem 
Kôrper ist eine lockerere als fir diesen Augenblick diejenige zwischen 
der Seapula und dem Humerus, weil gerade die Muskeln zwischen 
Scapula und Hamerus zam Theile durch die Verletzung gereizt, sich 
im Augenhlicke des Einrenkungsversuches contrahiren, resp. durch ihre 
elastische Beschaffenheit retrahirt sind, 

Ex folgt daher bei einem Zuge am Oberarme das Schulterblatt 

Bewegungen des erstern. 

Die Fixation des Schulterblattes lässt sich indes durch einen auf 
das Acromion von oben nach unten angebrachten Druck und dureh 
einen auf den ňušsern Rand der Scapula von nassen nach innen wir- 
kenden Zug erreichen. Der Hauptaccent ist hierbei entschieden auf 
den Druck, welcher auf das Acromion ausgefibt wird, zu legen. 
muss daher auch die Fixation entweder durch Aufsetzen der Hand 
ader des Fusses auf die, der luxirten Šeite angehčrige Schulter oder 
durch einen nach unten gehenden Zug erzielt ri Zu diesem 
Zwecke wird tiber die rechte, verletzte Sehnlter ein zusammen gefaltetes 
Leintuch gelegt, dessen Zipfel vor und hinter dem Patienten nach unten 
verlaufen. Beide Zugenden werden im Momente der Einrenkung von 
einem Assistenten stark nach unten gezogen. Gleichzeitig muss auch 
der #ussere Rand der Scapula nach aussen fixirt werden. Letzteres 
wird durch cinen Zug mittelst eines Leintuches, welches gner unter 
der Achselhúhle durchgefúhrt ist und nach der entgegengesetzten 
Seite hingezogen wird, erreicht. Geschieht dies nicht, so filhrt die 
Scapula eine Rotation um die senkrechte Achse nach oben und 
innen aus und die Fixation derselben wird illusorisch. Cooper suchte 
das Gleiche durch Einsetzen des Absatzes in die Achselhčhle zu 
erzielen. : 

Das zweite Hinderniss wird von den durch die elastisehe Re- 
traction zerrissenen, infiltrírten und entziindeten Muskeln geliefert. 
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Die Muskeln kčnnen in zweifacher Weise ein Hinderniss bieten,.> 
entweder dadurch, dass sie gich im Momente der beabsichtigienesm—a 
Einrenkung activ contrahiren und sich der corrigii Motion dem 
Kopfes energisch widersetzen und dieselbe verhindern, oder kon — A 
dass sie sich in éinem Zustande der passiven Verkúrzung befinden 
der nóthigen Dehnung gewaltige Hindernisse in den Weg setzen.—. - — 
Letztere wird entweder durch die elastische Retraction des Muskel— — 
gewebes selbst oder durch die secundäre entziindliche Retraction, resp—. - . 
rio žvabný Verkúrzung bedingt. Der Muskel ist élastisch: 80— — - 
bald seine Endpunkte gelockert sind, retrahírt sich derselbe in Folge—mm 
des elastischen Retractionsvermôgens, Der Muskel muss zejťweisEovae 
pbysiologisch gedehnt werden, wofern er seine Elasticitit und scinEzzee 
Ausdehnungsfihigkeit nicht verlieren soll. Je línger er in diesen nem) 
Zustande verharrt, um so mehr Widerstand leistet derselbe durch diat: 
elastische Verkirzung. Diese Eigenschaft wird noch besondera da“... 
durch erhôht, dass das Muskelgewebe zuweilen durch die consegnentem — ms: 
Entzindung bindegewebi£ entartet, 

Hamilton geht so weit, dass er dieser Wirkung der Muskeln dem—— 
Hauptwiderstand vindicirt. 

Wenn der Kopf, wie zumeist, nach innen und unten luxirt is 1 
(Luxatio subcoracoidea), wortiber wir hier hauptsiichlich sprechen wolleam—» , 
so ist, sagt Hamilton, der Kapselriss meist sehr gross und verlinftiter“ x 
entlang dem untern und innern Rande der Fossa glenoidalis: de—x 
Kopf Ďogt weiter nach unten und vorn, als in der natúrlichen Lugez>. 
Die Folge hiervon ist, dass der Deltoideus und Supraspinatas sú 
ders gespannt sind, weil sich seine Ursprungs- und Anheftungestellen vor I 
einander entfernt haben. Anfinglich sind diese Muskeln nur wenig 
allein gespannt, nach einigen Štunden oder Tagen werden dieselbe: "sm 
durch die entziindliche Infltration noch viel mehr gespannt sein, w 
durch das Trauma in denselben eine Entziindung entsteht. Die Am“ 
satzpunkte der Antagonisten sind einander M wenn dieser Zusm—27 
stand lange andauert, so verlieren diese Muskeln das Dehnungsver —e— 
môgen, Es bothciligen sich ausserdem auch die benuchbarten Muskelm—s?> 
welche durch den Kopf stark zerrissen und insultirt sind, an der 
zlindung. # 

Die Experimente von Busch, Tillaux ete. haben jedoch dn Sb 
die Durchschneidung aller Muskeln klar gelegt, dass nicht in dou 
Muskel, sondern in dem engen Kapselschlitze und in der 

nung des Ligamentum coracohumerale etc. das Haupthinderniss zs ——" 
suchen sei.: 


8. 607. Behandlung des Muskelhindernisses. Hamiltore “ 
schligt daher, von seiner Ansicht nusgehend, dass die le 
Musculus deltoideus ete. das Hanpthinderniss bilde, mit Recht vor, diem 2 7. 
gespannten Muskeln durch Hyperelevation, Erheben und selbst Ruck- —— 7, 
wärtsbewegung des Armes zu ergchlaffen, was immer leieht TT | 
Die Kapselhindernisse kommen bei der Weite des Risses nach Ha— 
milton gar nicht in Betracht. | 

Nach der Ansicht der meisten Chirurgeň jedoch spielen die Mus— —— 
keln nicht diese wichtige Rolle, welche von vielen Beiten ihnen noch — 
—merkannt wird, resp. wurde. Die Wahrheit wird hier wohl in 177 
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Mitte liegen und haben die Muskeln auf jeden Fall auch oft noch 
Ť sen Antheil an der Sehwierigkeit der Reposition. Geben 
Vir dieselbe zum Theile zu, so liegt es durch die Narkose in 
1x117350rer Gewalt, die Wirkung derselben zum Theile, und zwar die- 
demige, welche die Conseguenz der activen Muskelcontraction ist, zu 
e11 miniren. Man muss bei derselben nur die Vorsicht gebrauchen, dass 
111.721 den Patienten auch vollstindig, bis zar Erachlaffang aller Mus- 
k h. chloroformirt, geschieht dies nicht, so wird bei der geringsten 
1 -tsveriinderung des Kopfes die Brregbarkeit der Muskéln wieder an- 
sz efacht und eine reflectorische Contraction ausgelóst. 

Die Chloroformnarkose zur Einrenkung der Luxation ist etwas 
1m — Misscredit gekommen, weil man mit Recht die Hindernisse zum 
Eeringsten Theile in den Muskeln sucht, und weil zweitens relativ 
sehr oít gerade bei der Einrenkung von Luxationen Chloroformtod 
ein. en ist. Nach der Kappelerschen Tabelle trat unter 101 un- 
zzliieklichen Fúllen 11mal der Tod bei der Einrenkung einer Ľuxation 
Sin , und nach der Marchanďschen Tabelle unter 134 Fällen 16mal. 
K o cher empfiehlt daher die Narkose fir veraltete Fälle zu reserviren, 

. eh karm dem nicht beipflichten und chloroformire alle Patienten 
xmit. Luxation und halte, wenn irgendwo, gerade bei der Luxation die 
DNiarkose fir einen wahren Segen. 

Wenn wir in der Neuzeit desto mehr dazu neigen, den von den 
Mruakcln n Hindernissen wenig Werth beizulegen, so dúrfen 
mvir dieseli doch nicht ganz ausser Acht lassen, und därfen wir 

Extensions- und Rotationsbewegungen vornehmen, wodurch diese 
Mruskeln in eine unzweckmiissige Spannung versetzt werden. Bei der 
Einrenkung wird man daher das Augenmerk in specie darauf richten 
Fraxfissen, dase die besonders angespannten Muskeln erschlafit werden. 
1<i der Luxatio subaxillaris und Luxatio praeglenoidalis wird dies am 
Besten durch die starko Elevation und Ruckwirtebewegung des Armes 
Srreicht. 

NRUNNU S ča. Bore, esbulb auob sabom voz Alioru ber der 

egrciflich, w auch schon von Alters her der 
<irundsatz der frihzeitigen Reposition zur Verhinderung der Entzún- 
<Tung eine Anerkennung gefunden hatte, Die Alten renkten 
S Ogar o, oc nach der Verletzung im allgemeinen Wundstupor 
ein. wurde auch oft die Aufmerksamkeit des Patienten 
——- B. darch cine Ohrfeige plôtzlich intensiv auf einen are Gegen- 

Eoleitet, um in dem gegebenen Augenblicke die Einrenkung zu 
Zrxachen und die unwillktrllcb. elatretende und hemmende Mnákefcor: 
#z—action auszuschlieesen, 

Aus dem gleichen Grunde wurde sogar auch oft viel Blat ab- 
BE 3 loseon, um eine Erschlaffung der Muskeln herbeizufilhren, was natiir- 

sh heute nicht mehr unsere Billigung finden kann. 


8. 608. Perforation des Muskels. Der Muskel kann auch 

m, wenn er perforirt ist, den Kopf wie eine Schlinge umfassen und 

bin Hinderniss bilden. Fergusson theilt einen Fall mit, wo 

der den Deltoideus perforirt hatte, so dass die Reposition nicht 
E12. erzielen. war. 







362 Interposition. Kapselspannung. Engér Kapeelrise, 


8. 609. Interposition der Muskeln. Die Muskeln kônnen 
jedoch nuch noch auf andere Weise als durch die zu starke Spannung 
eín Hinderniss fiir die Reposition abgeben, und zwar roh, dasš 
sie sich z. B. die Sehne des Biceps interponiren, worúber mehrere 
Sectionsfiille vorliegen und oben berichtet worden ist. Die luxirte 
Sehne des Biceps kann auch sogar den Kopf nmschlingen, 


$. 610, Hindernisse seitens der Kapselspannung, des Ľsi- 
, gamentum coracohumerale, Die Kapsel spielt jedenfalla die wieh- — 

tigste Rolle unter den Hindernissen der Einrenkung: denn selbst in — 
der Chloroformnarkose oder nach der Durchschneidang aller Muskeln 
bleibt das Hinderniss oft bestehen. 

Bigelow und Busch machen zum Belege dafúr, dass von der 
und dem Ligamentum coracoaeromiohumerale das Hinderniss geli 
werde, darauť aufmerksam, dass bei der sogeňannten atypischen Lux-m- 
tion, wo die Kapsel und die Gelenkbinder zum grôssten Theile zer- 
risson sind, und wo die charakteristische Stellung des Gliedes fehle, 
die Einrenkung sehr leicht sei, In specie ist dia Spannung des . 
mentum coracohumerale als Haupthinderniss ano ž Das 
derniss, die Spannung dieses Ligamentea, ist fast bei jeder Tuxatiom 
vorbanden,. wáhrend ale andern Hindernisse als accidentelle anzx- 
klagen sind. 


8. 611. Enge des Kapselrisses. Die Kapsel kann aber aacch 
dadurch noch ein Hinderniss abgeben, dass ihr Riss sehr ap rá nr 
kann er sich, nachdem der Kopť durch den engen Schlitz 
hingetrieben worden ist, um den chirurgischen Hals fest anlegen und 
denselben umschnitren. — 

Indes, wenn such der Sehlitz wirklich sehr en, šatam bla bt 
der Kopf meist mit seinem grússten Umfange in dem: he s 
selbst wenn er weiter a so folgten auf d ben > 
angchliessenden Theile des Kopfes, der anatomische Hals, die Tub er“ 
eula mit einem grôssern Umfange alá der Kopf selbst, s0 dass vt 
einer eigentlichen Binschnúrung hinuter dem Kopfe nicht gut die Re 
sein kann, weil der Kopf, resp. der zunichst an nde Theil d «# 
selben mit seiner grôssten Cireumferenz im Schlitze liegt und «edt 
letztere hierdurch gedehnt erhalten wird: eine sogenannte 2 
nmschnitrung kann erst dann eintreten, wenn der Oberarm bis z. "M | 
chirurgischen Hals durchgetreten ist. Wenn eine derartige Dislocato. 10" 
indes eintreten kann, so ist auch meist die Verletzung der f 
ausgedehntere, so dass die Umschniirung nicht mehr gut môglich | gi. 
Der Kapselriss ist daher stets absolut gross gonug, um die it 
des Kopfes zu gestatten: derselbe kann indes relativ zu eng se—PIB 
oder, wie Roser nnd Grellé nachgewiesen haben, durch je remo | 
Repositionsversuche zu eng gemacht werden, so dass der Schlitz ni 
weit genug ist, um fiir diesen fehlerhaften Repositionsversuch Eco A 
Kopf passiren zu lassen. Die Reposition mus eine derartige see ŽD> 
dass der Schlitz klaffend gemacht wird und unter diesen V, 7 
ist der Riss steta weit genug. ab E— | 

Schiller (Chirg. Anatomie) spricht bei der Luxatio subelavď“7 — 
eularis die Enge des Kapselrissos und consenuente Interposition der“ 


Interposition von Kapseltheilen. Behandlong der Kapselhindernisse, 303 | 


el, nicht eines Kapselfetzens als häufiges Hinderniss der on. 
nás REHRIŽNÉ deiet nu“ Žia love des Armes aha di ik 
des Schultergelenkes und Druck auf den Kopf oder die gleichzeitige 
Rotation nach innen etc. 


$. 612. Interposition von Kapseltheilen. Abgerissené 
Kapseltheile mit ihren Sehnen kônnen ebenfalls ein ludia fir 
die Reposition abgeben. Ex liegen Sectionsbefunde vor und sind oben 
erwähnt, wo der obere Theil der Kapsel und die abgerissene Sehne 
des soja oder der Musculus supraspinatus, infraspinatus sammt dem 
anhaftenden Tubereulum majus sich zwischen Kopf und Pľanne lagerten 
und somit ein Hinderniss fúr die Reposítion abgaben. 

Das v lada, vade i S die Č let 

liegt, wie schon erwihnt, in der grossen Spannung des CI 
der kapať, welcher noch mit dem luxirten Kopfe einestheils und dem 
Pfannenrand anderntheils in Verbindung steht. Bei der Luxatio prae- 
glenoidalis ist besonders der obere nad hintere Theil der Kapsel 
sammt dem Verstirkungsbande zumeisť und umgekehrt bei der Luxa- 
tion nach unten der obere Theil, bei derjenigen nach hinten der vordere 
gespannt. 

Dieser Theil der Kapsel wird durch den Umstand, dass der 
Kopť nach unten und innen gewichen und dabei auch noch nach innen 
rotirt ist, ganz besonders stark gespannt. 

Bei einem fehlerhaften Zuge z. B. nach unten wird dieser Kaj 
theil noch mehr gespannt und die Reposition oft zur Unmôglichkeit. 





$. 613. Behandlung der Kapselhinderniase. Um der von 
der Kapsel und den Verstirkungsbindern etzten Hinder- 
nisse zu werden, wird man den Arm stark eleviren und etwas 
nach hinten fúhren: es fillt daher diese zur Erschlaffung der Kapsel 
náthige Zagrichtung mit derjenigen zur Ueberwindung der Maskel- 
spannung zusammen. Ein den Kopf umschntrender Riss wird eben- 
falls k! d ht, wenn man den Arm stark elevirt und etwas 
retrovertirt, Schiller sagt, wenn man den Arm úber die. Schulter- 
húhe elevirt. Der Riss liegt meist nach unten oder nach unten und 
vorn vom Glenoidalrande und wird dementsprechend durch eine starke 
Elevation und Retroversion weiter gemacht. Der Kopf tritt meist 
bei starker Elevation des Armes aus, wobei derselbe die Kapsel unten 
einreisst: demzufolge wird, wie an der Leiche nachgewiesen ist, auch 
auf gleichem Wege das stiirkere Klaffen des Kapselrisses erzielt. 

In friiherer Zeit wurde als Hauptgrundsatz hingeatellt, den Kopť 
auf demselben Wege zuriickzuflihren, auf welchem er das Gelenk ver- 
lasšen hatte und wurde dieserhalb die Anamnese, die Aetiologie zu 
Rathe „  Hente schreibt uns die genane, anatomische Kenntniss 
der brilichén. | Verhňltnisae des Kapselrisses, der spamnenden Gelenk- 
biänder ete. den Weg der Reduction vor. 

© Das Dazwischentreten der obern Kapsel und der abgerissenen 
pasehne wird ebenfalls am besten durch Elevation gehoben. Wenn 

die. noch erhalten ist, so wird ein Zag nach oben die 
Sehne gleie dorthin leiten. Das Gleiche wird auch selbst dann 

| noch statthaben, wenn die Bicepssehne luxirt ist. Man darf annehmen, 


lu a. A, 





[Balidňe Toxajioo zach vntan ind 80E 
t únd es ist hier núr die 


Arm, weil der Riss nach vorn liegt, gleichzeitig n 


8. 614. Repositionsmethoden, Die ve 
methoden sind folgende: 


hóhle bineinsehlúpfen zu lassen. Sehr wiehtig ist 

snult aufmerksam macht, die beiden Daumen 

a jú und die 4 Finger jeder Hand in die Achselhčhle. 
bst zu kreuzen und so durch Zug den Kopť gege 

dalis zu fúhren und das Schulterblatt durch 

innen dem Kopfe entgegenzaleíten. A 

Desáult, Richet und Pitha empfehlen d 
sehr und kommen bei frischen Fúllen meist mit 
schicke dies Manoeuvre ebenfalls mit Vorliebe den ge 














pr — 


Reduction dureh Extension nach mnten. 365 


sitionsmitteľu voraus. leh halte mit Schuller indes gleichzeitig eine 
leichte Abdnetion bis fiber einen rechten Winkel fir geboten. 

v. Pitha fúhrt die Einrenkung folgendermassen aus. Patient 
sitzt auf einem Stuhle, die der Ľuxationageite Pastva zn dos 
Chirargen sucht von der Achselhčhle aus den pí des Humerus mit 
den halbgeschlossenen Fingern, die 
Wôlbung desselben von oben her zu 
umfassen und gegen die Gelenk- 
hôhle za schieben. Der luxirte, im 
ve park flectirte Arm des 
Patienten bingt úber dem Vorder- 
arme des Chirúrgen, so dass der Arm 
auf diese Weise gestlitzt wird (s. 
Fig. 114). 

Ich habe mich häufig von der 
Leichtigkeit dieser einfachen Reposi- 
tionsmethode iberzeugt. Dieselbe hat 
den Vortheil, dass die Einrenkung oft 
sehr rasch und schmerzlos und ohne 
Gebrauch von Cloroform zu Stande 
kommt, sie gelingt leicht bei der 
Luxatio subcoracoidea (Malgaig- 
nes), noch leichter bei der Luxatio subglenoidalis, weil hier der K: 
von. der Axilla aus beguem zu umgreifen ist, während bei der Luxatio 
intracoracoidea der Kopf zuerst der Fossa glenoidalie genihert sein 
muss, um úberhaupt umfasst werden zu kônnen, was zur erfolgreichen 
Reduction eine Conditio sine gua non ist. 





II, Reduction durch Extension nach unten, 


$. 616. Es ist dies die Methode, welche schon dem alten Hippo- 
krates bekannt war. Dieselbe ist indes erst von Cooper wieder in 
Aufnahme gebracht und besonders gelibt worden. Auch jetzt noch wird 
sie in England gepílegt. Der Kranke liegt ausgestreckt auf dem Rande 
eines schweren Tisches oder Sophas (s. Fig. 1159. Der Chirurge, weleher 
an der kranken Šeite dem Patienten gegenúibersitzt, setzt die Ferse seines, 
des Schuhes entkleideten Fusses in die Achselhčhle. Am Oberarme 
ist eine Schlinge befestigt, und der Arm ist im hot S 
Hierauf úibt der Chirurge mittelst der Schlinge 3—4 Minuten 

einen stetigen Zug aus, wobei der Kopf gewôhnlich schon in die 
Panne hineinschlúpft. Die Methode lisst sich auch in sitzender Stel- 
] des Patienten ausfilhren. Hierbei setzt. der Chiturge das Knie 
in die Aehselhčhle, wihrend der Fuss auf dem Rande des Stuhles 
ruht (s. Fig. 116). Mit der einen Hand stútzt derselbe das Acromion, 
wiihrend er mit der andern den luxirten Arm oberhalb des Ellen- 
bogens umfasst und denselben úiber das Knie nach abwärts und innen 
80 dass čine Hebelwirkung entsteht. Gleichzeitig kann man 
hierbei, damit der Kopť besser úber den innern Rand der Fossa gle- 
| o eno schlúpfe, am Schlusse des Actes eine leichte Drehung 
es Ai nach innen hinzufigen. Vormald band den Arm, um 








366 Reduction durch Exteneion nach unten. 


cinen lingeren Hebel zu gewinnen, auf eine Schiene, Ward hat die 
Methodé insoweit modificirt, als er die Contraextension dnrch eine 


Fig. 115. 





Coopers Frtonalengverfahron. Forse in dor Achsélhôhle. 
Hamilton, úbers. v. Rose, S. 575, Fig. 261. 


Schlinge, welehe in der Achselhóhle angebracht ist, wirken lbt.essl, 
withrend er seinen in der Achselhóhle placírten Fuss nur ala Kel Z0 


Fig. 116. 








Einrenkung durch Hebolbewegnng nach A. Cooper. 
Entnominon aus Burdeloben, TI. Bd, A, 16, 


Abhebelung des Armes benutzt. Er verbindet bei den letztern M 
thoden die Abhebelung mít der longitudinalen Extension, woratf we Z 
später noch zuriiekkehren. 
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Reduction mit horizontaler Extonsion, 367 
i Methode ist hauptsichlich vorzuwerfen, dáss dieselbe den 
Kapselthcil und die Muskeln, welche besondera sind, den 


číľnet wird. 

Dieselbe Methóde wirkt jedoch auch noch auf anderm Wege. 
Der Kopf wird úber den Rand der Ferse, resp. des Knies nach aussen 
abgehebelt und der Gelenkpfanne genihert. Um diese Hebelwirkung. 
noch zu verstirken, haben Verdue und Sauter empfohlen, dass, 
während ein Assistent die Extension vpoveľeh dem Kôrper macht, cin 
anderer das obere Ende des Humerus durch eine, um denselben dna 
Schlinge nach aussen fúhre. Diese Einrichtungsmethode hat besonders 
rov die Hebelwirkung Einfluss, worauf wir nachher noch zuriick- 

ehren. 

Die Ferse hat auch gleichzeitig die Bestimmung, den innern 
Rand der Scapula nach aussen zu drúogen und die letztere zu fixiren. 

Wenngleich die Methode vom theoretischen Standpunkte aus 
wenig Anhňoger hat, so wird dieselbe doch noch viel ausgeiibt, 


11I. Reduction mit horizontaler Extension. 


$. 617. Extension am horizontal erhobenen Arme s. Fig. 117. 
Es kommt hierbei besonders darauť an, dass das Schalterblatt fixírt 
ist. Patient setzt sich auf einen Štohl, mit dem gesunden Arme 
die Riickenlehne des Stuhles umfassend, fr. den Fall ein Versuch 
ohne Chloroformnarkose gemacht werden soll, 

Ein schmales Handtuch wird úber die Schulter gelegt und von einem 
Assistenten nach unten gezogen, oder nuch um den Šítz des Stuhles 
herumgelegt, fest angezogen und fixirt, so dass dasselbe die Schulter 
nach unten zieht, resp. von oben das Aeromion fixirt. Ein anderes, 
recht langes Handtuch wird darch die Achselhóhle der kranken Šeite 
golegt, um guer úiber die Brust nach der gesunden Seite geflihrt und 
im Horizontalebene nach aussen weiter geleitet zu werden. Dieses 
Handtuch fixirt den #ussern Rand der Seapulaz es ist daher náthig, 
dass dasselbe in die Achselhčhle recht hoch hinauť reicht, weil soust, zu- 
mal wenn der mit dem ersten, úber das Acromion geleíteten Handtuche 
ausgefiilhrte Zug etwas nachlisst, sehr leicht eine Drehung des Schulter- 
blatts um die senkrechte Achse nach aussen ešntritt und das Acromion 
in die Hóhe steigt. Letzterer Fall tritt um so leichter ein, wenn der 
Zug an dem kranken Arme etwas nach oben von der Horizontalen 

| abweicht. Der an das Acromion anstossende Humerusschaft dringt 
das letztere und mit ihm das Schulterblatt nach oben, so dass eine 
Drehung desselben um die Verticalachse cintritt, und der untere Winkel 
der Seapula úber den Rand des Handtuches nach oben und aussen 
schliipít. Um diesen Uebelstand zu verhindern, empfiehlt es sich, an 
dem zweiten Handtuche nach oben noch einen eng um die Sehulter 
anschliessenden Steigbilgel anzulegen, welcher die Bchnlter von oben 
nmfasst, und zowohl die Verschiebung des zweiten, sehr langen Hand- 












363 Reduction mit horizontaler Extension. 


tuches nach unten, als das Entweichen des Acromions nach oben ver- 
hindert. Oberhalb der Hand des gesunden, horizontal nach autsem. 


ehaltenen Armes ist ausserdem noch eine dritte Sehlinge 
ani gleichzeitig die Enden des zweiten, durch die Pra vr 
durchgefilhrten Handtuchos mit umfasst. 

Eine andere Schlinge ist oberhalb der Hand der kranken Seite 
angelegt. Es wird nun zur Einrenkung beiderseits ein Zug a dem 
enteprechenden Schlingen ausgefúhrt, so dass beide Arme in der Hexwi- 
zontalebene extendirt werden. Die Extension und die Elevátion es 


Fig. 117. 





N. R. Smitva Verťahrot. 
Hamilton, úbers. v. Rose, 8. 577, Fig. 259. 


kranken Armes bis zum rechten Winkel miissen allmählich gesto 7 
werdenj sie kônnen selbst eine nnd mehrere Minuten in Anspre#“ 
nehmen. Der Operateur beobachtet von der Achselhčhle nus EB“) 
Kopf, fihrt denselben durch Druck der Fossa glenoidalis entgeZ 
und wenn derselbe in die Náhe der Fossa glenoidalis gelangt —ä 
so úbt er einen Druck auf denselben aus, lásst von dem Assisten 
den kranken Arm nach innen rotiren, dann rasch adduciren und senlo ET» 
Die Methode ist vielfach im Gebrauche, indes auch vielfach s 
indert worden, Z. B., statt die Extension am kranken V, 
auszuflihren, wird die Schlinge auch oft am Oberarme allein 
bracht, damit die Sehne des Biceps nicht zu sehr gespannt 


[kumu 
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Pendelmethode, Reduction durch Hebelbewegung. 973 





sei je Sira u k Tátádu RA V 
08 [7 der [3 r 
Jaixation nach vorn oder bei der Ľuxatio intracoracoidea uod sub- 
vermuthen darf, dass der Kapselrisa mehr an der vordern 
ta empiehlt es sich, mit der starken elevirenden Extension 
sich die Rickwärtswendung des Armes zu vereiní la diesen 
z. i Ea b beat durch den Busehchen Hlanderif, darch 
noci r durch den Buscb/ac! 
je — bo der Palma manus auť die Ruckenflňche des Oberarmes nach 


om abhebeln. 

Es sind g Fálle in der Literátur bekannt, wo der Patient 
sa bc a auf diese Weise durch Benútzung der ieuliiren Ele- 
ation den Arm einrenkte. So elevirte z. B. ein Metzger, welcher sich 





beide Arme verrenkt hatte, die Arme, indem er sich an einen ©uer- 
balkcen. die Finrichtung folgte“ der Ausronkung auf dem Fuss. 
Diese fúhrt uns unwillkúrlich auf die Besprechung der 
Pra ddlathodo. 


$. 620. te oe Ch. White und Gustav Simon 

ber utztén gleichfalls die Kčrperschw: nm die Contraextension zu 

Erozudnen. a Zwecke prá le den k S 
dom er fixirten, en c auf der en Seite 

05 ergriff der Asta api auf dia Bia Hkupieu 

Palo steh šie. b O Arm und hob mittslat. desselben 
























kranke Brustseite aufstemnt. Mae kann such cín Scil, 
siner um das Handgelenk umgel: Schlinge s. 
nach oben zieht, úber eine Rolle der Decke fúhren nnd 





g Bimon, čine 1%, Jahr ulte Luxation durch ka: 50- 
a so wobei Patient an einer Schlinge auf- 
noch einzurenken. 


Die Reduction durch Hebelbowegung. 


„Diese Methode habe ich schon am Schlasse der beiden 
fethoden erwähnt, dieselbe wird von Cooper mit der Ex- 
h unten verbunden, von Busch mit der Elevationemethode 
der horizontalen Extension vereinigt. 

ntliche Coopersche Methode wirkt úiberhaupt wesent- 
Ablhobelung des Kopfos tlber die in der Achselhôhle 
f Das Knie, cine Stuhllehne oder die Schlinge 
kúnnen gleichfalls, wie wir oben erwihnten, die Rolle 
punktes fiir den Hebel úbernehmen. 

cht die Ausfúhrung der ersten Methode in folgender 














380 Auswärisrollung nach Šchinzinger. Erklárung M kat 


Dienste, v, Pitha nnd Bardeleben empfehlen die Methode nr h— 


frischen Luxationen. | 
Die Methode wird in folgender Weise angewandt. | 


$. 626. Methode der Auswirtsrollung nach Schinzinge> +, 
Der Patient sitzt auf einem Stuhle, das Schulterblatí wird mitteľst M «—> 
nuť das Aeromion aufgelegten Händen, seitens des Asšistenton, fixm m, 
Der gegenúbersitzende Chirurge umfasst bei Verrenkung des link «es 
Oberarmkoptes den Oberarm oberhalb des Ellenbogen, ks mit CA «sr 
linken Hand und mit der rechten Hand den reehtwíni beug t 
Vorderarm oberhalb der Hand: danu driickt er den Oberaárm des EE x. 
tienten fost an die Brust an und macht nun eine brat Rotati <— 
des Armes nach aussen, indem er die Hand so weit als môglich namaoh 
ausšen und hinten filhrt, so dana die Hand gorade nach aussen ma zal 
selbst etwas nach hinten vom adducirten Oberarme steht. Man b«e 
obachtet hierbei, dass der Oberarmkopť stark nach oben und nach aus sen 
steigt und gleichzeitig nach aussen rotirt wird, so dass er sich «ler 
Gelenkpfanné bedeutend náhert. Gegen Ende der Rotation ist es 
boten, den Kopf durch Heben des Oberarmes nach oben noch wež 
nách aufwirts zu treiben und scitenšs eines Assistenten einen Finzxer 
druck auf den Kopf des Humerus nach aussen austlben zu lasšen „ 80 
dass der Kopf nach aussen gedrtickt wird. Panas empfahl in diesem 
Augenblicke úberhaupt den Kopť dureh Druck ín das Gelenk hineit 
zuschieben. Indes, wenn dies nicht eintritt, so gentigt er zum mimde 
sten, um den Kopť auf dem Pľannenrande bei der nachťolgenden Ro- 
tation nach innen zu fixiren, resp. an dem Abgleiten vom Pannenranmd: 
nach innen zu hindern. In dem Augenblicke der vollendeten Rotatior 
nach aussen beginnt nun der Chirurge langsam die Rotation nach innen, 
und unter einem eigenthimlichen Schnáppen vollzieht sich die Elm 


renkung. 


$. 627. Erklárung der Methode von Schinzinge". 
Bchinzinger hat an der Leighe Experimente gemacht und 
dass bei der Rotation nach nmussen meistens alle Muskeln ersci 
werden und dass zweitens nur der M. subscapsularis tu 
Indes ist dieser meist zerrisšen, was somit keine k 
Die Anniherung des Kopfes an die Gelenkpfanne wird nach Se him 
zinger durch die unversehrt geblicbenen Kapseltheile, 7 
hintere und obere Kapselwand und das Lig. eoraco-humerale rx“ 
Nach Bruns (Einiges úber Einrenkungslehre, Prager Vierteb 
jahrsschrift Bd. 78) ist es die active Contraction der g 
welché den Kopf zuriickfiihrt. Diese Muskeln sind nach ihm 
Kosten ihrer Elastieitift Ubermässig gedehnt. Dureh die : 
rollung wird diese Dehnung aufgehoben und die Muskeln kônnen sia 
solbstthiitig contrahiren und den Kopf, welcher aus seiner Haft hofe 


ist, mit sich fortziehen. 
Durch die Rotation nach aussen wird ferner ein weiteres pr 


reissen der Kapsel bewirkt: Schinzinger schliesst dies aus <# ") 
hliufigen Krachen, welches er bcim Einrenken des Kopfes fúhle " 
húre. Auf jeden Fall werde der Kapselriss durch die Rotatian 3 
aussen durch gleichmňseige Spannung erweitert nnd geófľnet, 


: zz“ 


l 
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hobt noch als Vorzug hervor, dass 
že Aaatatoa nôh babo das g dis Galie 
und dass Gefísse u Prod vor Zerrung, 
Fall oft bei K 














welche auf j 





man kurz vorher nach einer andern Methode A B. der 
vergeblich die grússten shit 
by: lam cf oft von dieser Methode G 
der beiden Methoden in Bezug auť das 
Resistenz zu demnonstriren. 






Kritik. Bei der Rotation nach aussen, welche an dem 
Liinge des Vorderarmes gebildeten Hebelarme 
ontwickolt man eine ganz enorme Gewalt, Man merkt 





Tan nach zr Methode atsfobci 
Nachbehandiung mit Gipsverband ete. nachtriiglich 
uxation entstehen sehen, wiewohl die Ľuxation eíne 


inger auch 
a be ohne: 
g In dis Allgomeinhel: wird dies Letztere 
izugeben RÁS in vielen Fällen ist ae MU subscapu- 
„Es wírd dann erst in zweiter Linie die starke 
des Humerus genilgen, um die Zerreissung des Muskels 
n . machen. Die Gewalt, ve dem. kol 
ilt wird, ist cine so o M 
Kopť der Rotation nicht folgen konte, agar sne 
entstand. K RSRON lesgener m icher- 
mtl. Bericht S. 2 
dieser Methode Ta daher in der ropa 
und der ausgiebigen Zerreissui HAS arraslí 
mit der Umgebung, der neu gel jr 
rn dieselbe die Rotatlon des Kopfes hemmt, in der 


























Veraltete Luxation, 387 
dieser Luxation hinwies. Hippokrates sprícht schon von den lepia 















fiilligen Bchultergelenkluxationen Comment. II in libro. de 
" Boyer und Fizeau machten dieselben v ojo an einer 
nach hinten: es musste hier Smal eingerichtet werden. 
Laugier beobachtete dies 3mal bei einer Humerusluxation. 
0oper sah es such und glaubte es auf eine Ne Tá 
tiom schicben zu miisšen. Jeh beobachtete es in einem F. wo die 
úkosiža Ľuxatio intracoracoidea gelang. Dies Gelenk wurde 
nach der aufs Genauéste untersucht und die Untersuchung 
oe dloané g Gelingen derselben. Als Patient sich indes 
u dem angelegten Verbande erheben wollte, merkte er selber, dass 
Kopf aus dem Celenke heranssprang und musste das gleiche Re- 
nôver wiederholt werden. Der Kopf war zum ersten Male 
oe nd hat auch seit der zweiten Einrenkung nie mehr das Ge- 
verlassen. Eine gleiche Thatsache ist mir von einem befreun- 
Collegen aaa welcher es an sich selbst erlebte, 
Als tao cher sich die Einrenkung der Luxation nach vorn 
ohne Chloroformnárkose ausfilhren lies, nach Anlegung des Verbandes 
 Tische sprang, fuhlte er, dass der Kopť wieder aus dem Gelenke 
s A Finrenkung hatte auch hier dauernden Erfolg. 
rsache ese Verrenkung ist jedenfalls zum grússten 
in einer sten Bewegung des Kratken zu suchen: 
entstehen die Luxatľonen, wenn sie einmal cingerichtet sind, 
mehr, selbst wenn cin ganz unvollkommener Verband 
dst, und gerudo dieser Umstand legt es nahe, fir diese Fälle eine 
> Ursache als eine unvorsichti wegung sufzusuchen und die 
ng fir den Rickfall in der Grôsse des Kapselrisšes und in der 
ng vielleicht von vermehrter Šynovia resp. entzindlichem 
sr in dem gleichzeitigen Bestehen der Abrissfractur des 
majus oder minus oder Zerrcissung der betreffenden 
in einer Fractur des betreffenden Pľannenrandes oder 
"des Limbus cartilagineus ete, zu suchen. 
berichtet einen Fall, wo die Ursache in einer Lihmung 
deltoideus zu súchan war, so dúss dem Gelenke ki 
: von seíten des gelihmten Muskels gewähri 
m solches augenblicklichos Recidiv zu verhindern, em- 
die Anlegung cines festen Verbandes in entsprechender 
Ellenbogens entweder nach vorn oder nach hinten, so 
Čopf nach hinten resp. nach vorn, je nach der Luxations- 
und vom Kapselrisse entfernt wird. 


Die veraltete Luxation. Entstehung derselben. 
kann zuweilen selbst in frisehem Zustande misslingen. 
otritt jetzt, wo ubs das Chloroform zur Verfigung steht, 
i der fortschreitenden Erkenntniss der Luxationsentwiekelung 
mischon Verhältnisše cinén genaueren Einblick in das 
haben, nicht so leicht mehr ein. Die meisten Chirurgen 
der Einrenkung einer frischen Humeruslaxation 
isobáshien i im Birgerhospita! zu Kóln zum mindesten 
kopíluxationen und nie misslang bei einer frischen 


nkung. 















































388 Pathologische Verándernogen um den cingerenkten Kopf.. 


Wir befolgen allerdinge auch den Grandsatz, ada zu 
chloroformiren, so dass die Muskeln nicht etwa vorher durch voraxaf- 
gehende Fehlversuche gereizt und in entzfindliche Con- resp. 
versetzt werden. Nar in einem einzigen Falle habo ich bei einer ga. mz 
frischen Lusation eines sehr muskulósen Individuums, welehes sž. «h 
ohnedies schwer chloroformiren liess, Schwierigkeiten gchabt, so deasu 
ich eine Viertelstunde mit der Einrenkung zu fr hatte: Fa nus—h- 
triiglich gelang dieselbe mittelst der Sehinzingerschen Aaswärtsrollca. m g 

end. 


Hamilton ist indes ehrlich genug, einen Fall mitzutheilen, — vw 
er im Vereine mit andern Chirurgen von Namen ín mehrerén zavaf 
einanderfolgenden Šitzungen vergeblich die oa versuchte. 

Die Ľuxation wird jedoch in den meisten nicht eingericbm tel, 
weil sie verkannt worden ist. Die Einrenkung gerade dieser s«— gze. 
nannten veralteten Verrenkungen bietet enorme Schwierigkeiten. 





$. 644, Pathologische Veränderungen. Ehe wir žur 
S až der Behandlung dieses Leidens úberj empfichlt es a 
a z ra Veränderungen der veralteten Luxation zu — Be 


spreci 
E De Wette, Froriep, Behrend, v. Langenbeck, id 
Baiardi und Grinewetzky haben genauere Untersuchungen resp. 
Experimente úber die Veränderungen der Gewebe um den luxirter 
Kopf ete. angestellt. 


De Wette hat zuerst an einem Kaninchen Experimente 
die Verrenkungen des luxirten Oberschenkelkopľes und seiner pr 
studirt. Bauiardi hat dieselbén nachtráglich wiederholt. Dieselben haber 
kurz folgendes constatirt. Es entsteht durch Druck des Kopfes auf die Um: 
ebung rings um den Kopf heram eine chroniáche art“ Jed adhäsivtr 
atur. Dás Zellgewebe und die Muskéln nehmen durch a m 
Dicke und Fostigkeit zu und adhňriren untereinander nnd a der Nacb 
barschaft. Anfinglich ist diese Verdickang rigide, hart, nachtrág! ich wirl 
sie weich nnd zart. Die den Kopf direct umgebende, Schichte inz diah 
sich allmählich in eine feste Membran und lôst sich immer mehr von A“ 
Umgebung los, erhält aussen cin fibrúses Anschen, wlhrend sia innen 
und serús wird, Die Innentláche sondert eine spävlicho, Klebrige, synoviť 
iihnliche Fliissigkeit ab. Diese Membran hängt činerseits an NE ochen foš, 
s#ndererseits setzt sio sich in die alto Kapsel fort. Die Muskeln der Ur 
mittelbarston Náhe des Kopfes, insofern sie von dem Drucke der dir later 
leiden, unterliegen einer fettigen Metamorphose, zum Thsile sie An 
Sitz einer zelligen Infiltration und Umformung in ugendliches Bindegovoté 
welches später fibrús wird. 


Die Iafiltration mit der gerinnbaren rot e oto., die du ZZ, 
symptome in der Umgebung des Kopľes Venstznči 5 SEA "nicht 
gowebe, sondern gehen auf alles Gewebe und speciell anť das P. 
welches letztere ja in unmittelbnrster Náhe des ropa a sť s 
von demselben rings um den Knochen herum ein ringfôrmiger Wi al, mole! 


anfinglich mehr knorpelig, nachher ossificirt ist. 
Die Entziindungsproducte wandeln sich entsprechend dom Mi prez 


um, Die innere Fliiche des periostealen Entztindungswalles 


den Oberarmkopť und gluttet. sich allmihlich : der scharfe Rand 
geht in die nj pôso Kapsél úber. Die innere Fliiche der m 
Kapsel, welche dem Gelenkkopfe zugekehrt ist, sieht weissgl: aus— 


| "| 


zlé Gel, osnov i de ne, s A 
jej alten Verren 


je g 
Lôúseke und jreodo waren entsprechend der obl Ans- 
ung, dass die Húhle, worin der Kopť liegé, eine 
sich nicht in den KA Knochen eingrabe, sondern nur vaj 
( die Contaotflňche en iteh, värond, Mal SL annahm, 


desselben, wo er keinen Druck erleidot: die neno 
zen ist von einem nengehildeten Knochenrande umgeben. 
S STAŤ sich such mit dem Alter bedeutend vergrússern, 
21 Knochenhôhle den Kopť nmgibt. Diese entsteht 
Ť ži apo ilweise verknúchert. Es "kúnnen nuch soleho 
von der Kapse] nach innen prominiren und sich selbst. 
Ť m ine Gelenkmaus vor sich hat. 
ie nehmen auch entferntere Theile des 
, 50 dass der Humerusschaft weit nach unten 







verkrilmmt und verktirzt, Vernenil die rp 
stand, noc Die Muskeln betheiligen sich 
m Massstabe an dan. Verňnderungen der nnatomischen 


r bleibenden Maskeln entarten. 
Ť n Biceps zerrissen ist, so verharrt der obere Theil 
in unvertndertem Zustande im Gelenko, während der 

n mít dem Schafte verwichst. Bei einér Loxation der 
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300 Behandlung der veralteten Luxation, 
| sich neues Bindegewebe, das letztere verknčchert sogar oft und bildet si ma. <> 
neue Rinne fúr dle Sehne, 


Die Muskeln, deren Ansatzpunkte einander genňhert sind, verktirzen ste> a 


realiter. 

Die gespannten Muskeln machén ibren Einfluss in gleichem Sin mm. 
golind, nd os cutsiehi arch Drach auf das darunteriegende Zallgomeskov 
eine Verdickung desselben, cine Art Fascie z. B. unterhalb des Deltoidenoa —, 
s0. dass diese Fascie der el rovný Hindernisse in den Weg sete 4 
Die leeren Rňume, welehe durch die Verschiebung der Muskeln and 
entstehen, werden durch neugebildotes Narbengewebe ausgeflllt, so z. B. © 3, 
Fossa glenoidalis. 

Ďie Arterie pusst sich in ihrer Linge dem verkúraten Weg nicht zm.m, 
sondérn biegť sich und linft sehlangenfórmig. 

Es entsteht die Frage, innerhalb welcher Zeit diese aj n V eat 
nderungen eintroten werden, um domnach bestiímmen zn. bis. zu 
welchem Zeitpunkte hin noch die Einrenkung versucht werden kann. m 
ainem Falle von Malgaigne konnte man den Kopf bis nnter das Acrona ž «in 
filhron, indes dorselbe wich stets zurfick, weil der von der Sohne dos ME zas 
culus subscapuláris gebildete und in der Foss sul ularis angewachss.emi 
obere Thcil der neuen Kapsel, und ganz besonders hintere Theil de 
alten Kapsel, an letzter Stelle die faste, dieke Membran, welche sich von de 
vôrdern Seite des Acromions zu dem Oberarmkopfe hinerstreckte, sich ©Iem 
Zuge widersetzten. Dieser Theil hätte zam mindesten mit dem Messer ZS 
fam werden mtissen, um den Kopf nach aussen zur Glenoidalíláche wanGilexu 
zu lassen. 


Aus den bekannten Práíparaten von Bonn, Bordet, Ge 1ž5%, 
Demenux, Malgaigne, Lisťfranc ete. .. sich, dass die alte Foosst 
glenoidalis mit fibrôsem, theils neugebildstem theils allein von der 
alten Kapsel herrúhrendem Gewebe ansgefúllt ist, dass der Kopf #80 
der neuen Btelle durch o hry Gewebe, Kapsel, Geweb? 
membranen, darch verdickte Narbenstránge von der alten Gelenkhčsta le 
goschieden ist. 

Diese Veriinderungen halten nicht mit dem Alter der Luxati<?" 
gleichen Schritt: es wächst dementsprechend auch nicht nias z 
mit dem Alter die Intensitňít der Hindernisse. 

Im Allgemeinen ist durch die Bectionsberichte indes 
dass das Mindernisá hauptsiichlich durch das neugebildete Bind, 
und durch die bindegewebige, selbst knúcherne Verlbthung des 
in dem neuen Gelenke, ferner durch die fibrse Ausfúllung der 
Gelenkhúhle, durch Dazwischenlagern der alten und neugehi 
Kapsel, der neugebildéten Knochenleisten, durch die Retraction Eu 
Muskeln, der alten nnd neuen Fascien ete. bedingt ist. — Es simi 
ebensogut Fálle bekannt, wo die Einrenkung nach einem Monate nic! 
mehr gelang, und umgekehrt wiederam solehe, wo die Binrenkaa "78 
nach Ablauf von 9 Monaten (Bnum, Sédillot ete,), selbst 1% Jahn út 
(Simon) erreicht wurde. 


8. 645. Behandlung der veralteten Luxation. In Bern 
der Behandlung darf man daher annehmen, das man inonerhalb. TE. 
ersten halben Jahres noch berechtigt ist, die Einrenkung mittelst Pas 








forcirien Extension zu versuchon, Indos lásst sich keino absolbme—Ne 
Grenze von dem Alter angeben. Bei der Entacheidung der Frame 
sind auch noch andere wichtige Umstände in Betracht zu niel>“"““ 


A has | € 
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kádleňy der veralteten Luxatión beim Fehlachlaggén der fore, Extension, 391 


ciell die beslehende Gebrauchsfihigkeit, die Núhe des Kopľes an 
| Gefňíssen und Nerven, die Beschaffenheit der Gefisswandong, das 
sr des Individuums, das Voraufgehen einer Entzlindung der Um- 
ung des Kopfes, ob čine Fractur des Kopfes oder eines benach- 
sen bežles bestanden hat etc. 

| Kaufmann empfiehlt bei den veralteten Luxationen sehr die 
mersche Methode in Anwendung zu bringen. Ieh habe mehrere- 
s mit Erfolg Gebrauch von der forcirten ztonsión in Verbindung 
"dem Schinzingerschen Verfahren gemacht. Wenn man indes die 
(ratar nach dieser Richtung etwas genau durchsieht, so erhält man 
Findruck, dass unsere Vorfahren etwas zu viel thaten und duss 
im Allgemeinen vielleicht mehr Unheil anstifteten, als sie nijtzten, 
r andererseits ist ea nuch nicht zu leugnen, dass dieselben jedenfalls 
| Luxationen einrenkten, als die júngere Generation 


| Ľetzteres mag wohl darauť beruhen, dass einestheils durch die 
wsoro Bildung der Aerzte nicht leicht eine Luxation úibersehen, resp. 
lt cingerenkt wird, so dass veraltete Ľuxationen an Zahl relativ 
| seltener zur Beobachtung kommen, und anderntheils, das der 
Furge fúr den Fall, dasa die forcirte Extension nicht zum Žiele 
tt, sich viel rascher aus Furcht vor der Géfahr einer schweren, 
ch die forcirte Extension selbst herbeigefúhrten Verletzung und bei 
Jona Sicherheit der operativen Behandlung zum Aufgeben der 
m und zur Aufnahme der letzteren entachliesst. Das Mittel der 

x Finrenkung ist nach unserer Ansicht viel gefáhrlicher 
viel weniger zu dosiren als der operative Eingriff und jedenfalls 
r sicher im Erfolge, vievalil nicht zu leugnen ist, dass 

e Reposition in Bezug auf die Functionsfihigkeit ein viel 
Resultat gibt al: die Operation. Gerade letzterer Um- 
bietet dem Chirurgen ím Falle, alle andern Methoden bei einer 
n im Stiché gelašsen haben, und im Falle die úbrigen Ver- 
e nicht ungiinstig sind, den Versuch der forcirten Extension zu 


 Richet empfahl in diesem Falle die sogenanote Taraudage, d. h. 
p von Rotationen, Flexionen, Infloctionen, um den Kopf 
i und dann eines der sonstigen Reductionsverfahren folgen 


 Finrenkung wird in der Weise ausgefúhrt, wie wir es frúher 
t Besprechung der Einrenkungsmethode erwähnt haben. 


„8.546. Behandlung dor voralteten Ľuxation beim Fehl- 
n der foreirten Extension. Es fragt sich nun, was in 

wo die Reposition durch die forcirte Extension nicht ge- 
un gei. Es stehen uns hier verschiedene Wege offen. Es 
dase das Schultergelenk durch den táglichen Gebrauch 
im Laufe der Jahre, wie auch die Betrachtung der patho- 
Anatomie des neuen (elenks uns lehrt, oft einen hohen Grad 
lichkoit erlangt. Es kônnte dahor di» Frage entatehen, 
„unter diesen Verhältnisšen von jedem weitern Behand- 
Abstand nehmen solle, um der Natur die Schafľfung eines 
a und eines brauchbaren Armes zu úberlassen. Auť jeden 
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| 648. Bubcutane Fracturirung des Collum humeri. 
Der dritte Vorschlag ist weniger zu empfohlen. Derselbe besteht 
darin, dass man unterhalb des Gelenkkopfes mit Gewalt eine Fractur 
des. Gollum humeri hervorruft und an der Bruchstelle in kúnstliches 
Gelenk bildet. Desprčs hat auf diese Weise 2 Fälle einer veralteten 
luxation behandelt, Ein jeder der Patienten war im Stande, die Hand 
an den Mund und auf die gesunde Schulter zu bringen. 


$ 049. Operative Anlegung eines kňnatlichen Ge- 
lenks. Viertens kônnto man noch einen Schritt weiter, al Desprôs 
“3 that, gehen, und das klinstliche Gelenk percutan anlegen. „ Mears 
durehsigte den Humeruš unmitteľbar unter dem Kopfe und dislocirte 
den Schaft nach hinten und aussen. Šein Resultat war ein sehr gutes. 
Auf jeden Fall verdient dieser Vorachlag volle Berlicksichtigung, indes 
wird ea sich entachieden empfehlen, in der Nachbehandlung den Ober- 
arm schaft permanent und guer nach aussen mittelst starker Gewichte 
zú extendiren, Auf diese Weise steht zu erwarten, dass man innerhalb 
kurzer Žeit dem Kranken einen gut functionirenden Oberarm schafft. 


8. 650. Rasection des Kopfes, Als fúnftes Mittel dirfte 
noch die Reseotion des luxirten Kopfes in Betracht zu ziehen sein. 
chabe einmal die Resection bei činer veralteten Luxation mit Er- 
gemacht. Der Mann war im Stande, den Arm bis zur Horizon- 
talen zu erheben, indes ist nicht zu leugnen, dass diese Operation durch 
die Verwachsung des Kopfes mit der Umgebung in der Ausfúihrung 
Fecht schwierig war. Der Schnitt kann hier (v. Langenbeck) in die 
| Valeo oberačvon Vorgehen der. d DI 

operativen ien der Vorrani n die irreponiblen 
Luxationen gebilhrt, darúber" lsst sich sata“ Nia dám zlá A 
kannten Beobachtun terial noch kein endgiltiges Urtkeil fillen. 
b fr meinen Theil wtirde der pereutanen Reposition und beim Fehl- 


ŽE 


derselben der sich augenblicklich anschliessenden Resection 

j aer mit der permanenten Extension den Vorzug geben. 
ehlt gleichfalls die Resection. Die Literatur weist tág- 

lich  neue bachtungsfille nuť, wo die Resection gemacht wurde. 
Hoyge hat úber diesen Gegenstand eine Dissertation veräffentlicht, 


Zuťfúlle bei der forcirten Reposition, 


0. 8.651. Man ist zum operativen Vorgehen um s0 mehr berechtigt 
en foreirten Extensionsversuchen ft bedrohliche Zufiille folgen, 
| demnach eine genauere Besprechung nčthig machen, 

Im Allgemeinen troten diese Zufille nur bei forcirten Einrenkungs- 
auf, indes kônnen dieselben sich auch ausnahmsweise bei 
en, jetzt allgemein in Anwendung kommenden Ein- 

einstellen, ž 

Besprechung derseľben ist hier um so mehr am, 


ae, s wir auch die forcirte Einrenkung mittelst Flaschenzug nicht 






kônnen, Es ist allerdings nicht zu leugnen, dass in 
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304 Auetschungen. Muskelzerrčissung. Fracturen. 


Nvarzá humaneren Zejtalter, wo auch die Mittel humaner sind s 


in milderer Form angewandt werden, die forcirte Extension mur 
Ausnahmefillen und auch dann in begrenzterom Massstabé zur An- 
wendung kommt. Dementsprechend hat auch die Zahl dieser oft er- 
schreckenden Zufille bedeutend abgenommen. Gehén wir zu der Be 
sprechung der Zufälle selbst ber. Durch die foreirte Einrenkung 
kúnnen, wie dies bereíts oben schon erwähnt wurde, Zerreissungen 
aller Gewebe eintreten. 


$. 652. Ouetschungen. Der Extension mittelst des Flaschen- 

folgen oft starke Guetschungen, subcutane Ekchymosen: man 
sieht dieselben dort enistehen, wo die Haut nicht darch einen gleich- 
mässigen Druck geschiitzt ist, Daher empfiehlt es sich, die ganze 
Extremitát durch eine nasse Rollbinde einzuwickeln. Malgaigne 
theilt einen Fall mit, wo die Haut des Armes wie sine Manchette ab. 
gerisaen wurda. Richerand einen andern, wo die Haut in dar Achsel- 
hôhle einriss. Zuweilen treten durch die Spannung der Axillarbaut 
Zerreissungen derselben čin, 


8. 653. Muskelzerreissung, Es ist ebenso cinleuchtend, dass 
Zerreissungen der Muskeln je nach der Direction des Zuges eintreten 
kônnen. Bei der horizontalen resp. elevirten Extension wird der Pec- 
toralis major, Latissimus dorsi und Teres major gozerrt. 
Wenn die Dehnung eine stetig wachsende ist und nicht abrupt ge- 
steigert wird, so kann allerdings dies Aecidenz nicht leicht eintreten. 

J. L. Petit beobachtete indos eine Zerreissung der Bi 
bei ciner Luxatio intracoracoidea. 

Der Zug war hierbei am Handgelenke ausgefúhrt worden. Coo 
sah bei der Autopsie die Sehne des M, subscapularis und siri 
Fasern des Coracobrachialis, des Biceps, des Daltoideus und des 
Pectoralis major eingerissen. Fluubert constatirte in einem Falle, 
dasa der Pectoralis major getrennt war. 

Monteggia und Callender beobachteten je eine Zerreissung, 
des Pectoralis major. 


$. 054. Fracturen treten auch zuweilen ein, dieselben kónnen 
indes nicht gut durch die Dehnung selbst entstehen, sondern troten 
nur durch die Coaptation und zwar speciell durch die Rotation in dem 
Augenblicke der Einrenkung ein, wenn der Kopf in das Gelenk. hinein- 
gehebelt wird. 

Ex sind zahlreiche Fille von Fractur des Halses berichtet, welehe 
bei der Einrenkung entstanden, Dieselben kameň besonders bei der 
friiheren Einrenkungsmethode tber der Leiter vor, und entstanden 
mit Vorliebe bei alter Luxation, Dieselbe entsteht indes auch bei ge- 
swôhnliehen, nicht forcírten Einrenkungemančvers. J. L. Petit, Pott, 
H. Larrey, Bérard berichten solche Fúlle, Hamilton, Barde- 
leben unď K rônlein sahen je einen Fall, wo cine Fraetura colli durch 
die Rotation nach aussen entstanden war. Hamilton thailt 3 solcher 


„Fúlle mit, die sich durch die einfache Extension entwiekelten, 


Richet hatte gleichfalls das gleiche Unglúck bei der Rotation 
und benutzte diese Gelegenheit, ein kúnstliches Gelenk za erzielen. 


s“ 
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andern Schlusse nach seiner Angabe waren 6 Patienten zwischen 20 
nad 30, 9 zwischon 30 und 40 und die fbrigen jenseits 50 Jahren. 
Im Alter sind die Arterienwinde oft atheromatis entartet, so dass 
die Verlstzung der Arterie hierdurch ihre Erklirung findet. Es wurde 
in 8 Fillen die Arterienwand atheromatčs und briichig ge- 
funden, selbst 1mál bei einem 20júhrigen Patienten. In den úbrigen 
Fallen ist nichis von dieser Gefisserkrankung angefúihrt, was auf jeden 
Fall bei der leicht zu entdeckenden Krankheit und bei dem Wunache 
des Chirorgen, #eine Verantwortung zu verringern, geschehen sein 
wiirde: in den 3 Koerteschen Fällen fehlte die Érkrankung ganz. Es 
lisst sich daher annehmen, dass die Atheromatose nicht so oft die 
Ursache der Verletzung ist, als man gern annimmt. 

2. Die forcirte Binrenkungsmethode. Ansser dem Alter 
der Lnuxation und des Patienten und ausser der Gefisserkrankung 
wird auch noch die forcirte Binrenkungsmethode an, t In 
S Fillen konnte Koerte das Repositionsmanôver allein anschuldigen. 
la 10 Fällen trat die Arterienverletzun g selbst bei leichten Repositions- 
manôvers, und zwar mal in frischen Fállen und 7mal bei veralteter 

3. Die Methode. Die Methode der Einrenkung wird gleich- 
falls als Ursache angeklagt, so glaubt Callender die Elevation, bei 
weleher der Kopť gegen das Achselgeflias gedriickt werde, anschuldigen 
zu missen. Marchand beschuldigt den #iussern Druck gegen den Kopf. 

Die Elevationsmethode sowohl wie der leichte ms kann in 
nicht als gefährlich angesehen werden, wofern man den Druck nicht 
zu v und nicht zu stark austlbt. 

„ Verwachsung des Kopfes mit den Gefissen. Bs wird 
ferner die Verwachsung des opťes mit der Umgebung des Ge- 
fisses und Gefisswandung selbst angeklagt, ein Zustand, weleber 
besonders bei alten Luxationen zu beflirchten ist. Wenn nun bei ciner 

Verwachsung zumal durch Rotation und folgende Abhcbelung 
des Kopfes die Adhärenzen stark gedehnt werden, so lisst es sich ver- 
Ť dass die Geflisswandung cinreisst. 

Falle Flaubert und Gibson war der Kopf fast an der 
#yreiten Rippe und die Arterie mit der Kapsel resp. mit der Kapsel 
und dem Tuberenlum majús fest verwachsen, im Falle Lister war die 
Arterie fest mit dem Humeruskopfe und dem Processus coracoideus 
"ereinigt. Im Falle Sands und Volkmann entstand die Verletzun g 
ďurch starko Abhebelung resp. Rotation und Abhebelung. 
a- — Diese Annahme findet noch ihre besondere Bestitigung durch 
3 Boeobachtung von Annandales (Medic. Times and Gazette 1875 — 
Igaigne), wo bei der Gwôchentlichen Luxation und starken Dis- 
S jov Arteria axillaris die Reseetion gemacht wurde. Wihrend 
„Operation wurde constatirt, dass der Kopf mit der Arteria cir- 
nílex. humeri verwachsen war: selbige riss ein, und Patient starb 
der Unterbindung der Arteria axillaris ober- und unterhalb der 
circumílexa an Gangrán des Armes. Das Gleiche lehrt auch 
nchtung von Callender 1. c., wo durch eine unvorsichtige 
vation des Armes seitenš des Kranken selbst nach einer Sehulter- 
indung cin Aneurysma entstand, Die bei der behufs Be- 
Aneurysmas vorgenommene Unterbindung der Arterie 



























r TT] 
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Hierdnrch trat 1mal Gangrin und Tod (Bérard), 1mal Heiling ein 
Stanley). 


$. 660. Symptome dos Aneurysma. Die-.Symptome sind 
die eharakteristischen des Aneurysma: zuweilen fehlt indes die Pulsa- 
lom, oder das Anenrysma (eriiusch in der Achselgeschwulst (mal) und 
der Puls in der Arteria radialis etc. ist zu fúhlen. Im Volkmann- 
schen Falle fehlte anfinglich die Pulsation des aneurysmatischen Backes, 
während die Arteria radialis ete, gleich stark pulsirten, Erst am 21. Tage 
trat die Pulsation und das Gerfusch im Aneurysma auf, während der 
lalpuls im Verhältniese zum Palse der unyerletzten Seite ungleich 

len wurde. 

S In 2 Fállen (Pelletan und Dupuytren) fehlten alle Symptome 
#iner Arterienverletzung und es wurde die Incision in den vermeint- 
lichen Abscess gemacht. Barth schiebt das Fehlen der Pulsation auf 
die Compression des Aneurygmasackes seitens des diffus ing Zellgewebe 
e10 gztretenen Blutes. 

Koerte erkliirt dieselbe fir 3 Fille, wo nur eine kleine Oefž- 
Tuma g in dem dn bestand, aus dem geringen Blutinhalte des 
aneurysmatischen Sackes und der conseguenten geringen Intensitát der. 
Env. c fkudera zreje Pos a der S er ox ablagern, 

leselben ein ferneres Moment zur lirong der geringen 
Ut ensitit der Blutwelle. Das Bestehen des Radial pulses bat bei der 
klainen Oefľnung der Arterienwunde ebenfalls seine Erklirung darin 
Zv. finden, dasa noch ein Theil des Blutes in dem peripheren Abschnitte 
der Arterie liaft, und ferner darin, dass sich rasch ein Collateral- 
kkreislauf ansbildet. 


$. 661. Die Prognose ist relativ ungtinstig, sobald die Ver- 
ž entstanden ist: im Ganzen sind nur 11 leilangen bekannt. 
Unsere Aufmerksamkcit wird hauptsiichlich daranf gerichtet sein, dass 


diese V. nicht entstehe: man wird daher selten von der ge- 
waitiguo Einreobunginetho o Gebrauch machen. 
"Wie wir oben gesehen haben, entsteht die Arterienverletzung 


1. darch gewaltsames, rohes Reductionsrerfahren und durch 
unzweckmässige Methode, 
2. durch ein hohes Alter des Patienten resp. Atherom, 
3. ďurch das Alter der Luxation, 
4. durch Verwachsungen der Arteria mit der Kápsel und 
dom Kopťe, 
„5. durch Fractur des Kopfes oder der Gelenkfliicho der Scapula. 
Die Verwachsung der Arterie mit der Kapsel lässt sich vor der 
enkung nicht čonstatiren, während die úbrigen Momente: das Alter 
uums und der Luxation, das Bestehen von Atherom jeden- 
Einrichtung mit in Betracht gezogen werden mlissen und 
cht auffordern, und nur die Vornahme eines milden Ver- 
Is gestatten. Das Voraufgehen von forcirten Einrenkungsversuchen 
de starke Reaction verbietet die Wiederholung der forcirten 
gleichfalls mahnt das Vorauťgehen einer Fractura colli 
rsicht, weil hierbei jedenfalls entziindliche Producte inf der 











[ANT 


und zwar die Subelavia, wenn der Puls bei Druck auf die Arteria 
subelavia schwindet: wenn dies indes nicht der Fall ist, so wiirde die 
doppelte Unterbindong der Arterin axillaris ober- und unterhalb des 
„mit Unterbindung der in das Aneurysma einmitndenden 
Gefiiaše und eventuell mit Incision des letztern indicirt sein. 
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Nervenverletzungen, 


8. 664. Nervenverletzongen sind bald als directe, bald als in- 
directe Folge durch die Einrenkung entstanden zu betrachten, dieselben 
kônnen schon sus dem Grunde nicht gut von einander nt 
werden, weil es sich in vielen Fällen gar nicht entscheiden 
welches urslichliche Moment, die Verletzung selbst oder das 
ut ver, anzuklagen ist. Wir haben frlilher schon im 

Mir laricheu dárveiben als Folge der Luxation selbst gedacht, 
Die Verletzung beschránkt sich entweder auf einzelne Nerven 
des Plexus bráchialis oder betrifft den ganzen Plexus, oder úiber- 
t sogar das Gebiet desselben. Diese Stúrungen steigern sich 
pm dem A a Verletzung, z. letztere, ran 
Š i, zu starken slon resp. Guetschunj innend, bis zu 
einer totalen Zerrcissung anstcigt. Diosolben baričácy Ťa ro 
enitweder nur in eíner einfachen Ueberreizung (leichter Paresis, Schmer- 
zen, Sensibilittsstôrung etc.) und steigen un zu einer Neuralgie, com- 
pleten Lihmung und Atrophie einzelner Muskeln und Hautpartien, 
5OEar zu einer completen Ľúhmung der ganzen Extremität und voll- 

: tvophischen Ernábrun gsstórung des ganzen Armes. 

a Verletzungen sind zum kleineren Theile von der primären 
"abhängig, zum grússeren Theile aber, ja fast ausnahma- 
los von dem Einrenkungemanóver, 


„8.665. 1. Ursache der Lihmung. Abreissen der Nerven- 
Wurreln. Die Nerven sind kusserst widerstandsfihig und betheiligen 
| bei der Extension des Gliedes erst sehr spät an der Spannung, 

dieselben ihren Fixationspunkt gewissermassen im Rickgrate er- 
1 nd in den Muskelinterstitien mobil und geschútzt liegen, so 

von den Bandagen úibermittelte Druckfixation eine häôchst frag- 
ird si ie Spannung des Nerven auch auf seinen 
nnale ab bis zu seiner peripheren 
Mit der Linge des gedehnten Organes musš 
Vorhiiltnísse, um die gleieho Spannung hervorzurufen, dás 
icht wachsen. Hierzu kommt die grosse Widerstanda- 
en, so dasg dieselben nicht leielit durch die Dehnung 
kônnen. 
der Arbeit von Tillnux reisst der Nervus ischiadieus erst 
Gewichte von 54—58 kg. Hierbei ist indes das dehnende 
nitteľbar an dem Nerven angebracht. Im menschlichen 
erhält der Nerv durch die geringe Fixation die Kraft des 
Gewichtes sehr schlecht iibermitteľt, so dass nur ein sehr 
il der dehnenden Kráfte fúr ihn speciell zur Verwerthung 
er oben erwiihnten grossen Ausdehnung des in Span- 
(ur. Verletaungon dor obern Extromitátem. 96 
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nung versetzten Nerven wírd der Kráftwerth noch mehr 1 

o nur ein sehr geringer Bruchtheil der extendirenden Kraft fr 
ihn zur Verwendung kommt. Wenn indes dieselbe in Wirklichlg eit 
von. dem Nerven in Empfang genommen wlirde, so ist os anderersa>its 
bei der grossen Widerstandskraft des Nerven und der grossen Ela.ssti- 
citit desselben begreiflich, dass das ganze (Gewicht bis auf den Fi a- 
tionspunkt, den Ursprung aus dem Ricčkenmarke úbertragen wird. 

Wir sehen daher auch Zerreiseungen des Nerven, welche 1»e>r- 
haupt ňuaserst selten zur Beobachtung kommen, häofig weit obora za lb 
der Stelle der directen Gewalteinwirkung eintreten, z. B. in der N záho 
des Ausganges aus Jem grossen Ďecken fir den Nervus ischiadi <—xas, 
weil dort der Nerv am Knochen eine Fixation erhält, oder nahe zam 
Ursprunge aus dem Vertebralkánale fiir den Plexus axillaris. 

Bei sehr starker Extension (z. B. von 10 Mann) reisst dza Emer 
auch der Plexus in seinen Wurzeln am Ursprunge ans dem Wirb»el 
kanale ab. Flaubert theilt uns 3 Fälle mit, welehe uns dies Be ar 
legen. In einem Falle war eine vollstindige Libmung des Ple>sus 
brachialis mit odo Tode eingetreten. Der Plexus war mit se212 en 
Waurzeln vollstindig abgerissen. In einem 2. Falle trat eine z 
Hemiplegie cin, in einem 3. drohte dieselbe während der noch veri 
kenden Extension: es trat Taubsein im Arme, Schmerzhaftigkeit ao 
den untern Halswirbeln ete. ein. Bs lússt sich wohl annelimen, Glass 
in diesem Falle das gleiche Leiden, Verletzong resp. drohende Rug>tuť 
der Warzeln des Plexus vorlag. 


8. 660. 2. Ursache. Zerreissen des Nerven in der Ce" 
tinuität, Der Nerv kann nuch in der Continuitit zerreissen. ná 
dillot, Vernenil, Billroth etc. theilen solche Fälle mit, 

Callender berichtet cinen Fall, wo der Plexus brachialis ii 
die Arteria axillaris, Michnux, wo der Nervus medianus sammt <Ry 
Arteria brachialie zerrissen war. Wenn dies Ereigniss indes eintre£-“ 
soll, so muss der Nerv durch aecidentelle Entzúndung bei alten 
tionen, Fracturen ete, in der Nachbarschaťt fixiri sein. 

Gerdy hat tber diesen Punkt Fxperimente an der Ľeich| EB" 
macht, et unternahm dieselben im Aoschlusse an einen „o S 
bei der Finrenkung ciner linken Schultergelenkluxation das Horv —“ 
springen des Nervuš medianus unter der Haut sah. Patient hatte hier 70e 
heftige Schmerzen an der linken Brusthilfte und im Handgelera TBke 
Seine Ľeichenexperimente legen dar, dass sich der Nervus medi ai, 
der starken Extension vom Gefässbiindel entfernt und unter der Hlasmt | 
stark prominirt und endlich zerreisst. Es #chliessen sich dann in €—27 | 
Reihenfolge der Nervus ulnaris, dann der Nervus cutaneus int, al 
zuletzt von allen erst der Nervus radialis ang an allerletzter | 
kommen die Gefiissé an die Reihe, 


5. 607. 3. Ursache. Dehnung des Nervengewebes. Es 
8. Ursache der Lähmung ist die Dehnung des Nervengewobea 
klagen. Es ist nicht nôthig, dass eine totale Zerreissung durch oi 
forcirten Traetionen statthabe: die Experimente von S, Mitchell leg—S7 | 
es auch naho, duss cine zu starke Dehnnng und Zerreissung nicht ste" | 
náthig ist, um eine Lihmung hervorzurúfen. Mitchell fand, dasa F—P“Á 









Druck. 


steigender Extension die Nervenreizbarkeit besteh: 
schwand indes augenblicklich bei einem plôtzlich Ť 


entstanden hierbei unregelmiissige Contractionen, welche so 
auhielten, bis das Gewicht entfernt war. Die traumatischen 
traten indes nieht mehr ein, webn der Nery um 
er Linge zugenommen hatte, während sie sich jedoch auf Elec- 
[ryža noch einstellten. Es ist ďaher sehr wahrscheinlich, 
© Extensionen geniigen, um den Einfluss des Willens auf die 
en aufzuheben, rh die electrísche Erregbarkeit noch er- 


ht ist ein grosser Theil der zahlreichen in der Literatar 
i Fille auf diese einfache Dehnung, ohne Zerreissung des 
, zu schieben. 


S. 008. 4. Ursache. Druck. An dritter Štelle spielt der 
ES cine grosse Rolle bei der Entwickelmmg des Leidens. 
sr Lúhmung ist bald nur die Muskelcontraction, bald such f 
Sy tit betroffen. 
Hľalin lic Fúlle in der Literatur bekannt, wo die | 
nrenkung bestand: ich sah Žmal eine nak. 
Zánzen sika brachialis und mal des Nervus axilláris vor d 
šnkung (siele oben), weleho nach der Einrenkung schwand. Mal 
sah einen gleichen, Krčnlein sah gleichfalla solche Fälle, 
k. čie“ Tálmung indes danernd. Empis ond Thčophile 
ej je einen, wo die Lúhmung durch ganz leichte Repo- 
on: zo ohne Anwendung von Kraft entstand, [m Falle Em pis 
ing der Sensibilitit der Achselbóhe und des M. del- 
eho“ č cichfalls cine Beobachtong mit, wo die 
leichten Einrenkung folgte. 
A s lá stets núsgedehnt auf den ganzen Plexus: 
lt mit Vorliebe den Nervus axillaris, dann den Nervus mus- 
ús, dann den Neryus radialis etc. In meinen 3 Fallen von 
zen Plexus brachialis war die Lúhmung desselben 
6 mal dauerte sie am lingsten im Nervus radialis, Imal 
mung im Nervus radialis complet, in den úbrigen Nerven- 
unvollstiindi g. 
bert hat sich mit diesem Gegenstande genaner boachäftigt 
dass unter 12 Fállen 5mal die partielle Lúhmung des Plexus 
zwar des Nervus axillaris uad N. radialis in Folge der 
allein bestand. In einem Falle von Mitehell lag eine tro- 
K vor, er Z gleichfalls nur die Luxation an, 
fand unter 112 Fillen von Sehulterluxation 17ma] einzelne 
der Muskelgruppen beľallen, und darunter 10mal don Nervus 
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Als letzte Ursache ist noch die Entziindung des be- 

: Nervenplexus anzuklagen. 

i váhu dies schon an, und Nicaise hat fir einen Fall 
opische Untersuchung diese Ursache nachgewiesen. 

dn einem Falle von Lúhmung des Plexus brachialis 








Indirecte Folgen der Einrenkung. Partielle Gangrin. Gelenkentzlindung, 405 


Entartung aller Gewebe abriss: er schuldigt die bestehende Lúhmung 
des Plexus brachialis an. Die vin wurde ohne Anwendung 
von úbermissiger Kraft und unter Beobachtang aller Vorsichtsmass- 
regélu gemacht. Der Radius war an der Štelle, wo die Leintňcher 
lagren, darch den einfachen Druck zerbrochen. 


Indirecte Zufillo, welcho den Extensionsmanôvern folgen. 


$. 674. Die Betrachtung der Accidentien, welehe bei einer Re- 
position cintreten kúnnen, sind wahrhaft dazu gecignot, den Chirorgen 
zur Vorsicht zu maáhnen, indessen ist mit dem Acte der ition 
sie Gefihrdung des Gliedes durch denselben noch nicht vollständig 


Es folgen zuweilen noch pathologische Veriinderungen, welehe 
nicht während der Eľačich táng. zu Tage treten, sich indeš 
2: der Pra orná Einrenkung entwickeln und ala Folge derselben 


$. 675. Druckgeschwilre. Partielle Gangrän. 8ie er- 

non. oft lich an den Stellen, wo die Haut dem Knochen 
unmi tielbar anliegt, oder wo durch die Extensionsbandage die Hant von 
dem unmitteľbar darunterliegenden Knochen und der Bandage stark 
wrird, z. B. an den Condylen, Druckgesch witre, Phlegmone etc. 


8. 676. Gelenkentziindung. Wichtiger ist die Beobachtung, 

zuweilen eine acute Entzúndang des Gelenks, Bynovitis, naftritt, 
SOwohl in dem Falle, wo die Einrenkung gelang, xls auch da, wo sie 
5 Das (želenk ist dann auf Druck schmerzhaft. Ex ist dies 
+. ersteren Falle um so mehr zu bedauern, weil diese Entztindung 
len Operationseffect durch die Entwickelung einer Anchylose frustriren 
aša. Dies Accidens ist nicht so selten, AA man im Allgemeinen an- 
zuncj gewohnt ist. Dasselbe ist indes hliufig Folge der gleich- 
Zčitigen intraarticuliren Fractúr und der ťehlerhatten Behandlung, 


8. 677. Eitrige Gelenkentziindung. Noch unglieklicher 
ren Folgen ist die Gelenkentztindung, wenn sie in Eiterung 











gaigne gibt uns cine Zusammenstellung von 6 Fillen von 
ung, Šmal entstand nach der Einrenkung ciner frischen 
n eine ingende eitrige Entziindung des neuen resp. des 





Th den 3 tbrigen Fúllen von citriger Entziindung, welche alle 
| Luxationéen betraťen, erfolgte ús Tod durch eine Infection 
mus in Folge einer zufälligen oder einer mit oder ohne 

ť vom Chirurgen angelegten Verletzung (mal Aderlass, 1mal 
| der Achselhôhle). Diese 3 Fúlle kommen daher wenig ia 

ht. Ein Aderlass wird nicht wegen cines Repositionsversuches 
t, die bestchende Verletzung der Achselhóhle im 3. Falle wtrde 
Tage bei der Anwondung der Antisepsis aueh nicht leicht 
lich werden kônnen. 
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wir zuerst die meist geúbten Behandlungsmethoden 
Die te besteht meiat in der Anlegung eines 
„Sm Verbandes fiir die Dauer von 3 Wochen: der 
„Je nach den Erfahrungen, weléhe jeder Chirurg be- 
— Hntstehong der einen oder andern Ňachkrankhcit ge- 

"nehr weniger weit hinausgerúckt. Celsus den Rath, 
so lange ruhig zu stellen ala der Schmerz Paul 
nahm am 7, Tage den Verband ab, Paré bestimmte 


0 Tage. 
- ST lirioádorť máchto man einen bedeutenden Rickachritt, 
sojgar, dass die Muskeln selbst am besten den Arm 
ten. 
muf 


















Friilher wurde die Ruhigstellang nur zur Bekámpfung 
gefordert : nachher nahm Monteggia gleichzeitig 
ie gute Verereinigung der Kapselwunde, it nieht 
zu grosse Relaxation derselben eine habituelle Luxation 
je Malgaigne wandte der Behandlung eine grôsšere Auf 
zu und bestimmte die Zeit auf 40 Tage. Es wurde 
einen mehr minder ausgedehnten Zeitraum ein immobili- 
erband angelegt. 
hať zwei typische Formen: a) die Mitella. Dieselbe 
den Arm am Leibe adducirt zu erhalten, damit keine 
Be des Armes b werde, b die andere, 
Gelenk vollstiindig immo- 
jedor dieser Verbiinde hat seine Lieht nnd seine Šehatten- 


A 
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„ B86. Mitella. Die Mitella hat den Vortheil der zcitweii 
ng des Gelenkflichencontactes und des Wechsels des 
tractionszustandes aller gelenkumgebenden Gewebstheile. 

a „24 letzter Stelle hat dieselbe den Vorzug, dass gleichzeitig durch 

S re des Armes cine permanente Extension ausgetibt wird, so 

lie Retraction der elustischen Gewebe zum Theile úberwunden 

ieser Umstand erklirt nns auch, weshalb im Allgemeinen nach 

€ ovej rererákka seltener cine Entztindung und ej 
erjenigzen des Ellenbogengelenks, Allerdings 

letzteren hiufiger eine intraarticulire Fractur, wodarch 

Eintritt der Anchylose ete. gleichfalla gegeben ist. 

ermeidung der Anchylose und der Entztindung ist die Er- 

Bedingungen nôthig: a) das Gelenk mus immobilisirt 

die Resorption des intraarticuláren Ergusses von statten 

Retráction und Verfettung der Gewebe mušss tiberwunden 

der Retractionszustand der elastischen Gewebe muss von 

it durch Bewegungen gewechselt werden, damit die Ela- 

Gewebe erhalten bleibt: der Gelenkscontact wird hierdurch 














echselt. 
irt der Mitella gogo die Entwickelung der Anchylose jeden- 
Ig, weil a) der Árm in genilgender Weise zur Verim: g 
der Entztindung fixirt ist: b) weil bei derselben durch die 
nes eino permanente Extension ansgefilhrt wird, welche 
tzlinduog uad Anchylose gleich wirksam ist: ©) weil der- 
bald lockert and danu oft gewechselt wird, so dass doch 
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Die Wirksamkcit der Gewichtsextenáion gegen die Gelenkent- 

zláma zur Entlastungg des Knorpels, zur Resorption des intraarticu- 
láreu tes ist in der Praxis allgemein erprobt und anerkannt, 
Dieselbe wirkt ebenfalls ferner in unserm Falle theils durch die 
Ueberwindung der elastischen Retraetion der entzlindeten Gewebe 
und darch die hierdurch ejha Verhinderung des zu innigen Ge- 
lem kcontactes, theilš durch die Distraction der Gelenkknorpel, theils 
durch den allseitigen, seitens der Gelenkkapsel, der Muskulatur und 
Fascien auf den Gelenkinhalt ausgetibten Druck und zuletzt noch, was 
moeh besondera hervorzuheben ist, durch die zeitweise unterbrochene 
und nicht absolute Rulie, so dass der Knorpelflichencontact gewechselt 
wird. Durch die Extension wird das Gelenk auch gleichzeitig, soweit 
es — nôtig ist, A Ť door Die Extension wirkt also die 
E ung durch nung der retrahirten und entziindeten elastischen 
Gewebe, dureh die Entlastung der Gelenkknorpel, durch den gleich- 
xra ži sssigon Druck auf den Gelenkinhalt und die Môglichkeit der Ver- 
žimelerung des Gelenkcontactes und zuletzt durch die Rahigstellung 
des Gelenkes. 


S. 690. Wirksamkeit der Extension gegen die Ent- 
stehung der Anchylose. Die Extension verhindert auch in gleichem 
Grade die Entstehung der Anchylose, welche als Folge der einge- 
renkten ion in zweiter Línie gefilrehtet wird, und welche speciell 
darn auftritt, wenn die Beweguogen des Gelenks zu wenig und zu 
Spät vorgenommen wurden. 

Die zur Vermeidung der Gelenkentzlindung náthige Ruhig- 

ist k A nieht so vollkommen, wie bei der vollstindígen 
r irung Gelenks durch den Gipsverband. Šie steht indes an 
W it in Bezug auf die Vermeidung der Entaiindungsgefahr 
ster (i bande nicht nach, schliesst anderergeits grosse Vortheile in 
ť $ den Kôrperbewegungen fúhrt Patient stets gleichzeitig leichte 
v des Gelenks aus, so dass der von Malgaigne aufgestellten 
Tadieaticn, frlhzeitige Gelenkbewegungen zur Verhinderung der Ent- 
stehung der Anchylose auszufihren, von Anfang schon vallstándig 
Benigt wird. Hierbsi ist noch zu beriicksichtigen, dass diese Be- 
A drob die Veränderung des Contactes der Gelenkfláchen 
theňi auf die Verhinderang der Gelenkentzlindung, wie ich dies 
schon frilber angefúhrt habe, wirkt. 
2e. Bai einor etwas langdauernden Ruhigstellung retrahiren sich die 
kelu, zamal wenn sie schon, wie in unserm Falle nach einer Luixa- 
gereizt und in einem mässigen Grade entzúndet sind. Die Ex- 
on wirkt ferner direct durch die Entfornung der Ansatzpunkte der 
m Gewebe von einander gegen die Entwieklung der Anchylose, 
von der elastischen Retraction der Gewebe abhángie ist, 
n letzterer Stalle ist noch hervorzuheben, dass man schon vom 
i Tage ub leichte Bewegungen nusťúhren kanu, wodurch der 
útionszustand der elastiachen Gewebe gewechselt und der Atro- 
Muskelgewebes entgegengearbeitet wird. 

















691. Résumé. Gobe ich das Résumé aus dem Obigen, so 
r ich, duss in den Fällen von Luxation, wo eine intraarticuláre 









VÁ ttovaiechá Ursuche. Mangellafte Verheilung. Communication. — 415 


— 8. 094 Anatomisehe Ursache, 1. Ursache, Mangel- 
haft« Verheilung des Kapselrestex. Ueber die anatomische Ur- 
mche dicses Leidens herrscht noch wenig Klarheit. Man nimmt an 
Ma 1 gaigne), dase die Wundrinder des Kapselrísses bei der Ver- 
nar „nicht miteinander in Verbindung getreten sind, und dass cine 
grosse ffaung zuriickgeblieben ist, durch welche der Kopť mit 
grosser Leichtigkeit wiederum nach aussen tritt, 

Wir haben fúr diese Annahmen keinen durch die Autopsie ge 
lieferton Beleg. 

Auffillig nnd gegen die Annahme des Bestehens eínes grossen 
isses sprechend ist der Umstand, dass die Einrenkung der habituellen 

1 oft recht schwierig ist, 


S, 695, 2. Ursache. Communication des Gelenkes mit 
d sm Schleimbeutel unterhalb des Masculus sub. 
S ©a pularis. Roser hat die Vermutbung ausgesprochen, dass bei der 
Luxation eine V. erung der Communication zwischen der 
Grelenkhóhle und dem Schleimbeuteľ unterhalb des Musculus sub- 
Sa pularis zurňekbleibe. Es besteht normaliter schon diese Com- 
Fu rication und es wirde sich hierbej nur um cine Vergrôsserung der- 
Belben handeln. 


8. 696. 3. Ursache. Erschlaffung der Gelenkkapsel. 
SStrexubel fúhrt anschliessend an cine Section fúr eine habituelle Luxatio 
su bcoricoidea die Erschlaffong der Gelenkkapsel und der Hôlfsbinder 
a1s Ursachc an. 
 Toessel hatta Gelegenheit, 9 Fille von habitueller Ľuxation ana- 
sch zu untersuchen, von welchen er 4 sogar intra vítam beob- 
a tete und 5 zafilliger Weise beim Prápariren aufgefanden hatte: 
 Fand in allen Fillen eine derartige Erschlaffang der Kapsel vor, 
cht einmal eino Zerreissung der Kapsel zum Eintritte der Luxa- 
war. 


















897. Abreissung der Rotatoren. Ausserdem sah er 
Mohrzahl der Fúlle die Mm. rotator ext. et int, abgerissen. 
der Ursache dieses Leidens zu folgenden Schlússen. 
ielle Luxation ist durch das Abreisšen der Muskeln be- 
e nicht wieder an das obere Ende des Humerus anwachsen, 
eine wahracheinlicher Weise constante Vergrôsserang 
psel, so dass der Kopf fúr die Gelenkhčhle relativ zu 










eiasung des Tubereulum maj. steht selbstverstindlich ba- 
—Entstehung der habituellen Luxation mit der Abreissung 
Rotatoren auf gleicher Stufa. 
r Luxation nách hinten, wobei die habituelle Luxation. 
mmt, als bei der präglenoidalen, ist es sehr wahrachein- 
s der weite Kapselriss an der hinteren Šeite der 
die Abreissung der Sehne des Subacapularis resp. 
minus die Schuld an dem Eintritte der Luxation triigt. 
| Ansicht tritt Busch cin. 


















— Häufgkeilt der totalen nnd partiellen Trennung der Arterienwand. — 421 


Arterien 
?mal die Axillaris verletzt. Lôffler berechnet flir den schleswig- 
holsteinschen Krieg die Verletzung der Arteria axillaris und brachialís 
ať 6% aller Sehussverletzun gen der obern Extremitňt, 
lnch dem Cireulňr VI kamen 403 Verletzungen von Geflissen 
im mordamerikanischéen Kriege vor mit 59 Verletzungen der Achšel- 
gxoni— 145%: 35 der Subelavia — 8,5 und 24 der Axillaris — 5,9 %. 
ch Gachdo kamen von 195 Gaefiissverletzungen úberhaupt in den 
lttzten Kriegen 22 Verletzungen der Achselgegend vor 
— 11,7%. Nach Hermann Schmidt kamen von 306 Arterien- 
Hletzungen bei Schussfractur aller Kriege 20 — 6,5%, nach Piro- 
BOFf im russischen Kriege von 38 Arterienverletzungen 11 der Achsel- 


#“geni — a vor, 4 der Árteria subel. — 5,97 und 7 der Asill, 
— 10,3% (s. Fischer I. c. S. 199) 


„ Interessánt ist noch, dass die Gefásswunden der Achselháhle 
| ansnahmslos mit Schussfracturen complicirt sind. Auf 22 Gefása- 
sswunden der Achselgegend kamen 3 einfache Fleischschusswunden 
— 15,6 und 19 Sehussťracturen — 86,4%, 

















a. 8. 709. Häufigkeit und Ursache der verasehiedenen 
Pormen der Verlatzung. Die Verletzung besteht, wie wir oben 
hon et h, entweder in eíner vollstúndigen Durchtrennung des 
sses oder in einer incompleten Verletzong der Wand, resp. in 

s her Guetschung. 


710. Hšufigkcit der vollstándigen Durehtren- 
iner Arterienwand. Diese Verletzungen sind selten: es 
nach Otis 6 Fúlle an der Arteria axillaris, 15 an der Arteria 
lis zur Beobachtung mit 8 Todesfillen. Dieselben entstehen 
| locale Zerreissung des Gefisses von seiten einer Kugel. 


711. Häufigkeit der partiellen Durchtrennung der 
nwand. Parielle Verletzungen der Gefúaswand kommen 
zur Beobachtung und werden besonders gerne durch 
nsplitter herbeigefúhrt, Letztere rlihren entweder von 
p u. Clavicula am Oberarmkopfe oder von einer Rippe, 
der Seapula her: sie entatehen gleichfalls bei Luxation 

r Einrenkung, hier zuweilen di das Abreissen. der Ar- 


natische Aneurysma der Subelavia und der Arteria 
meist durch total, Trennung ciner seitlichen Arterien- 
leitenden Blutang und zwar ebenfalls am hiufig- 
ch eine Schussverletzung, selten durch einen Stich zur Ent- 


"Trennung der seitlichen Arterienwand wird an der 
ia, auch speciell an dor Arteria axillaris, zuweilen. 
eration zur Entfernung von grossen Ťumoren von 
ten Drílseň nach cinem GCarcinoma mammae oder 
. Handrtickens oder bei primlíren Drilsensarcomen der 


BSymptome. Primäre Blutung. 423 





8. 714, Symptome. Die Verletzung dieser Arterien, speciell 

der Arteria subelavia, fúhrt meist durch die coloseale Blutung gleich 

2 einem tódtlichen Ausgange, che der Chirurge Gelegenheit hat, eín- 

| augreifen. Letzteres erklirt nuch die seltene Beobachtong der Ver- 

letzung im fila, Die Verletzung der Arteria axillaris indes 

zuweilen noch dem operativen Eingriíľe zugingig sein. Belbst die 

Verletzúngen der Aeste dieses botreffenden Gefússabachnittes, z. B. 

der Arterine thoracica, et thoracieoncromialis und der Árteria cirenm. 

Hlexa, sind wegen der grossen Náhe des Herzéns rlich, weil die 

i as sehr starke ist. Fúr gewôhnlich dringt das Blut aus 

dem lamen in das perivasculire Gewebe ein, und wenn die 

era Oefľnung nicht gross ist, so wird das Gewebe und die Um- 

€ mit Blut infiltrírt, so dass scitens des letzteren ein Druck auf 

tú Gefiise oujenaá šia Die Plnené tý hierdurch in 

irer Heftigkeit wächt, so dass zum mindesten Zeit gewonnen 
wird, um einen oka herbeizuholen, 


x 5. 715. 1.Symptom, Primäre Blutung. Die Diagnose ist 
oft sohwerer als man vermuthen sollte. — Das prägnanteste Symptom ist 
das Beatehen der primären Blutung. Die Diagnose wird besonders in 
den Fillen sch wer, wo die heftigo Blutung fehlt, was, wie schon erwähnt, 
sehr oft bei Schussverletzungen der Arteria der Fall ist. Demme 
„ dass bei 200 Gel ussverletzungen nur 20mal die Blutung 
nach dem Eintritte derselben sich einstellt — 10%. Unter 
>» Gefiissschussverletzungen bei Schussfracturen, welche Sehmidt 
| Zusammenstellte, waren nur 52 ráne a NU nur 
War man wegen primärer Blutúng gon, die primiré 
| fe auszufilhren — 28,8%. Nach Fischer Le. S, 205 fehlt 
žndes die primäre Blutung seltener in 50%. Nach Gaehde wurde 
bei 109 secundären Blutungen nur Tmal eine primäre Blutung an- 
| — 3,8% von allen Blutungen. Unter 76 Ligaturen der 
brachialis im amerikanisehen Kriege waren nur 13 primäre 
"a. Diese Thatsache erklírt sich durch die unebene und zer- 
- Beschaffenheit der Arterienwunde, wodurch die Bildung des 
nbus befórdert wird, ťerner durch den Druck seitens der umgebenden 
be und speciell der Muskeln, zuweilen durch das Verstopfen der 
le mitteľst eines Fremdkórpers, Kugel, Holzsplitter, wie ich einen 
h. Die rasche Thrombenbildung, glaubt Stromeyer, sei Fol 
Sehwiche des Patienten und der grossen Depression des 
mš. Sei dem nun, wie ihm wolle, die Blutung fehlt sehr 
tens bei den Schussverletzungen, welche in irztliche Be- 
kommen. Bei Stichwanden ist dies nicht so der Fall. Hier 
Blutung cin, welehe durch die Hautwunde auch den 
nussen findet. Man kann hier jedenfalls aus der Stirke 
ing einen Schluss auf die Verletzung des Hanptrohres der 
oder zum mindesten auf einen grosšen Ast derselben ziehen. 
„kann auch selbst hier noch die Blutung ganz fehlen, z. B. bei 
otzung der Arteria subolavia dureh einen Dolehstich (Richet), 
r in Heilung endigte: in 2 Fállen trat dor Tod dureh Verblu- 
am 10. resp, 21, Tage ein, wobei die Vene und Arteria 
verletát war (Gruber, Will). 








































































430 Allgemelnes úber Schnittrichtung. Behandlung der. 


Die Unterbindun g centralwirts hat besonders bei den h 
Blutungen wegen des entwickelten Collateralkreislaufes viel di 
Nachblutung aus der verletzten Arteria in loco laesionis a S 
5 a oso tion. s. A ten s. sr noch oft diem 
mi ier centralen Unterbindu er Arteria anonyma ot———.. 
durch Ale úx eines provisorischen Fadens um die Arteria anonymaamea.. 
Es ist selbstverstindlich, dass man niemals auť die Vortheilé doo. s, 
Lister"schen Verbandes verzichten darf Das Unterbind Ť 
ist Catgut. Das Gefása wird ober- und unterhalb der Verletzuná. „ — 
unterbunden und das dazwischenliegende Gefässstiick nach Roso—i. 
excidirt. 


S. 731. Allgmeines fiber die Sehnittrichtung bei do—>>r 
Unterbindung in loco laesionis. Die Únterbi in lo———5 
TOŤ per A at Be lá o die EE 
selbst ein anderer Schnitt gegeben ist, die gleicl nittrichtung w—— ie 
bei der Unterbindung der vrátia subelavia oder poetvič A M] 
räthlich, selbst im Falle, dass ein solcher grússerer Sehnitt durch mmm: i: 
Verletzung gegeben ist, von dem letztern abzustehen und dem nebmeeí 
Sehnitte lieber cine grôssere Ausdehnung entlang dem Arterienrah „ m 
zu goben, um auf diese Weise das Aufinden der verletzten Arter—>it 
zu erleichtern. Letzteres ist besonders in den Fállen núthig, wo MR: 
Diagnose beziiglich der Verletzung der Arterie oder Vene ej rame 
Astes noch schwankt, um eventuell zur Unterbindung des Stammanemme č | 
úbergehen zu kônnen. Der erstere, durch die Verletzung selbst | - 
selzte und von dem zur regelrechten Unterbindung  — 
weichende Sehnitt kann eventuell zur besseren nj z 
wirksameren Fortschaffen der Coagula und Reini, i T rj 
Waundhóhle und der Achselhôhle verwandt rod Man V 
in unserem Falle einen Liingsschnitt entlang der Subelavia oder Arte 
axillarie, riiumt die Coagula aus und unterbindet die aufgefunde —!W 
Arterie ober- und unterbalb der Verletzung. 


8. 732, Behandlung bei der secundiren Blutung. Wen 
die Verletzung schon vor einiger Zeit stattgefunden und das Blut > — — 
einer entziindlichen Infiltration gefiilhrt hat, so wird die Unter 








die Achselhóhle den Arm nieht abduciren kann. Es v 
selbst hier noch trotz der grossen Schwicrigkeit die Unterbin, 
zu verauchen, vorerst indes centralabwärts in der Fossa racla va 
cularis oder selbst im Mediast. antie. das Gefiss bloss zu legen rúca) 
einen Faden um dieselbe zu legen, ohne ihn indes zu knoten, und da —T 
erst zur Unterbindung in loco zu schreiten. Am nak setra ut hlaneseie 
die Freipräparirung des Gefiisses ňus dem infiltrirten Gewebe. a 
Auffindung des Geľňsses selbst gelingt dem Chirurgen von Fach 

leichter, Brut im Falle des Misslingens der Unterbindung ist es gm | 
boten, die um das centrale Arterienrohr gelegte provisoriache Lig | 
zu knoten und die Arteria subelavia in der 8. oder 2. oder bz 

1. Portion oder die Anonyma zu unterbinden, — Selbst fr z 
letztern Fall haben wir die Vortheile: a) die entztindete intro Wan 


rimäre | 
hóhle von dem Blute und dem zersetzten Secrete garsiú6 za hbm 













Genunore Anatomie der Aeste der Arterin subelavia. 433 


Die mittlere Portion liegt hinter dem M. scalenns anticus, während vor 
<A cm Bcalenus die Vena subclavia und Arteria transversa scapula golegen ist. 

Man golangt zu ihr, wenn man den abgetrennten Cleidomastoidens 
x» ach innón bilt nud den Scalenus anticus gleichfalls lospritparirt. 

Am vordern und medialen Rande des Scalenus nnticns vorlňuft zwischen 
a hm und der Arteria subelavia der N. phrenicus. Zuweilen liegt auf der 
Z. xanern Fliche des Scalenus anticus die Arteria mam. int., welehe aus der 
zxxittlern Portion der Arteria subelavia entspringt, 

S Nach oben schaut dieser Theil der Arteria gegen den Winkel der 
1» eiden Scaleni, nach unten gegen die erste Rippe und nach hinten und oben 
sr epm den Plexus brachialis, 

An dem untern Theile der Innenfláche des Bealenus ist die Pleura 
12.12 giheftet. 

Die dritte Portion liegt jn der Tiefe der Fossa supraclavicularis nach 
vor von der Haut und Platysma myoides sive M. subculaneus colli, der 
Fascia colli superficialis and dem fettreichen Bindegewebe und Drisen be- 

„ Weiter nach unten von der Clavienla und dem M, subelavius nach 
hinten von der Purche der obern resp. #usšern Fláche der Rippe begrenzt. 
Nach hinten oben und aussen berihrt die Subelavia den Plexus brachialis, 
nach vorn und innen die Vena subelavia. 

Wenn man in der Fossa supraclavienlaris, welche nach nnten von 
der Rippe, nach vorn rom hintern Rand des Cleidomastoideus, nach hinten 
vom vôrdern Rande des Čucullaris begrenzt ist, die Haut den M. subcu- 
tanns durchtrennt, so gelangt man auf die Fascia, colli superfic., welohe im 

.  obern Theile von zahlreichen N. supraclavie, durchbohrt wird. Letztere 

| laufen úber die Clavicula nach unten: es verlňuft ebenfalls daselbsí die V. 

Jugul. ext.: dieselbe tritt hinter den ussern Rand des Cleidomastoideus 
innen. 

Hinter der Fascia colli superfic. liegt ein Dreieck, gefúllt mit lockerm 
Binde- nud Fettgowebe, mit zahlreichen Driisen, sowie einigen Vonon, die 
zur Jugul. extern. verlnufen. Nach oben wird das Dreieck bogronzt vom 
hintern Bruche des M. omohyoideus, nach hinten liegt das Zellgewebe auf 
der Pascia colli profunda, welche sich vom untern Rande des Omohyoideus 
uf die vordere und laterale Fláche der Scaleni und weiter nach unten bis 
zur Ri begibt. Die Fascia bedeckt auch den Plexus brachialis, welcher 
nach oben hinten und aussen von der Arteria liegt. 

Von der ňussorn Portion entspringt in der Regel die Arteria transy. 
olli, letztere kann indes auch aus der mittloron Portion den Ursprung 

u Zuweilen entspringt auch aus ihr die Transversa scap., welohe 
„ Pomsi sus der ersten Portion ihren Ursprung nimmt. Letztere Ťiegt dann 
| v ganzén Verlaufe ťast hinter der Clavieula, indes dicht úber der 
| “ma subclaria und ist in diesem Falle nur nn ihrer Ursprungsstelle in der 
ssa supráciav. sichtbar. 
| Die Vena subelav. kommt auch in der Fossa supraclav. wenig und 
| "ar mit ihrem obern Ende zu Gesicht. 





















„87. Gonaneré Anatomie der Aešte der Artéria sub- 
Tavia. Die Unterbindung der Subelaria war von frúher her wegen der 
S Menge von Aesten, welehe sie absendet, sehr gefúirehtet. 
0 Beaúiglich der Arterienvertheilang hebe ich folgendes hervor, Die 
1: der Aeste entspringen aus der ersten, selten der eine oder andere 
der zweiten und selbst aus der dritten Portion. Es entspringen ans der 
Portion, meist mit der einen oder andorn an der Ursprangsstelle zú 
chaftlichen Slamme verbunden, die Arteriae vertebr., thy- 

vervicalis ascend., cervicalis superficialis, transversa scapalae, 
profanda, intercostalis suprema et mammaria interna. 
Bardesh „ Verlotaungen dor obern Extromiiáiem. 98 






[a 
"Technik der Operation nach Grnefe, nach Pirogoff, nách Mott. 487 


[7 
(mymae: die Vena thyreo. inferior dextra #inwlrts von der Vena unonyma 
doxtra und senkt sich in die Vereinigungsstelle der beiden Venae pav 
(ein, während die Vena thyreoidea med. und inferior sinistra sich in die Vena. 


einer Gefissscheide nmgeben, welche durchtrennt en muss. Der Nevvus 
s dext, liegt nach vorn ond nach aussén von dôr Arteria, nach hinten 
ausstn die Pleura, nach hinten und innen die Trachea. 


Operationsschwierigkeit, 


Ť. 743. Die Operationsschwierigkeit liegt in der tiefen Lage 
„ in dem mangelbaften Zutritte zu derselben, weil sie von 
vornn durch das Knochengeriiste verdeckt ist, in der Gefahr der 
Verletznng der vielen Venen, des N. vagus, der Pleura. Die nach- 
herige Gefahr der Operation liegt hauptsächlich in der zu raschen 
Bildung des Collateralkreislaufes und der peripheren Nachblutung 
(v. später bei der Unterbindung im ersten Abschnitte der Subelavia). 


8. 714. Technik der Operation. Zur Ausfihrung dieser 
STA sind die verschiedensten Sehnittrichtungen gewählt worden. 
Gira efe machte einen Schnitt entlang dem vordern Rande des Sterno- 
eleido mastoideus, Maner einen Ouerachnitt oberhalb des Manubrium, 
Pir o goff einen medialen senkrechten. 
ott bildete einen Lappen. 


| 
| 
| „0 8.745. Operation nach Graefe. Graefe fiihrte die Opera: 
( dn folgender Weise aus: 
Entlang dem inneren Rande des rechten Sternocleidomastoidens wird 
Žoll langer Schnitt bis zum Brustbeine hinabgefúhrt. In dem Zwischen- 
diesem Muskel und dem M, sternohyoidous dringt man mit 
Finger in die Tiefe bis auf die Carotis vor und entlan, etztoren 
et derselbe bis auf den Truneus anonymus herab, die Ťuttrohre liegt. 
— etwas nach hinten und links, die An: ndel wird nun von 
nussen, um den Nervus vägus zu meiden, beram geľúhyt. 


746. ETA nach Pirogoff. Pirogoff macht daranť 
dasá man den Kopí und das (tesicht des Kranken nach links riehten 
te Schulter stark nach unten ziehen solle: auf diese Weise trete die 
telle des Truncus anonymus dicht oberhalb des Jagulum sterní 

Er gibt fornor den Rath, dass man, nashdem die Hant und die 

bis auf die Mm. sternohyoidei durch einen senkrechten in der 
n padať Schnitt durehtrennt hat, das sehnige Tnterstitinm 
den 

„sole. 








„ sternohyoideis aufsuchen, einschneiden und haeitig 
Die betrefľenden Muskeln werden mit stum) Haken 
n und man gelangt jetzt mit dem Finger in dem zelligen 
nnf die Trachea und kann dieselbe nach unten verfolgen. Hat 
ťe gefunden, $0 brancht man nar das tiefe Blatt dor tieťén Fascia 
das hintere Blatt der Scheide fúr die Mm, sternothyreoidei zu 
um auf den Truncns anonymus zu gelangen. Die Bifureations- 

h hierbei leicht entdecken. 













ES ERA 391. Vykeňiodie. der Art. štbod. Ubedavnt. Prognose. — 441 
ara 1mal habe ieh mit ungliieklichem Ausgange die Unter- 


Arteria anonyma ausgefilhrt.  (Siehe meine nichstens 
de Arbeit úber die osteoplastische Reseetion des Manubr. 







ameri! 


el wurd, 
Au rt wegen Aneurystna got Sral 
wui A RS kt, ?ámal wegen Blutung: aus S 


[s a post. 1mal, aus 
8mal, nus der fotlvoefel Tai Imal, aus sm Subelavia šmal, lyž 


Otis spricht i im ersten chirurigischen Band S. 588 von 25 Ligaturen 
der Artoria subelavia mit Bmaligem glúcklichem A: 
hn ale č Fulllen war die Unterbindang in der dritten Portion nách 
áussen 1 Brana gemacht worden, Die Operation mit glúcklichem Aus- 
wegen. primlirer, 2mal wegen intermedilrer Blutung a 
tis Ola jhren Aesten, Imal wegen diffusem falschem Anenrygma 


zal soriptem Aneurysma gemacht: die Ligatur war hier 
ná A de supraclavicular. nach m vom 07 Rande der 






Die One wurde 13mal rechts, 12mal links gemacht, 11ma]l wúrdé 

z intermedilirer Blutung aus der Arteria axillaris 
de o Blutung als Folgo von Uleeration der Axillar- 

"en [siel falsebhro Knvýká < Asi 1mal musste die 

tion wegen primärer und 2mal wegen intermeditirer Blutung aus der 

Lion der Subelavia exeeutirt werden. Die am betrug 80% 

? KZ der Subelavia im Allgemeinen, 76 "h fúr diejenigen 


de Subelavia NE OR TOEA bei sí UA S 
miť cinmall, úcklichen Ausgang — 
M Súbelavia berbonné wardo nach Wyeth 283má1 






„8. 751, Statistik der Unterbindung dor Snbelavia in s 
ortion. S vurde hier 10mal allein, zum ersten Male ví 

desmal nab dieselbe einen ungiinstigen Verlauf. 

Ba ur in einer erschópfendgen Weisé zusammen- 

das Genauere hierfiber in Langenbecks Archiv Bd. X, 8. 195), 4mál 

der Bubelavia zusammén mit der Arteria PO ge 

Y Nahr, lungén. wurden vorgénommén wegen eines Aneurysma 

Das Aneurysmá war einmal Folge einer Stichverletzung der 


dieselbe Imal avie mit. der Ligatur der Carotis com 
it (unglúcklichor Verlauť), 














Die fagensve dieser Operation ist sehr ungilnstig, 


n in Folgo von operativen Fehlern, einer wegen Ver- 
ctus thoracieus, einer wegen Verletzung der Pleura und 
imothorax, einer wegen Guetschung der Plenra und 





























442 Anostomosenbildung. Indicatión. 


Pleuritis: 8 Fálle starben an sécundiiren Blutungen in Folge mangelhnst.e>2> 
"Thrombenbildung, nicht im centralen, sondern im peripheren Gefšžss— 
ende und in Folge von nenten peripheren Nachblatg- Sm - 
Nach der Zusammenstellun g von Wyeth wurde sie 19mal gemachtz es 
starben alle Patienten und zwar 14 an Nachblutungen. Es lag bez 2 £5— 
lich der Nachblutung das gleiche Verháltnise wie bei der Anonymaas- 
Unterbindung vor. In den centralen Gefisšen bestand ein Thromb»ws, 
in den peripberen nieht. 


$. 753. Anastomosenbildung. Die Anastomosenbildung gexh terbt 
OSA linken. Kôrperhälfte in die rechte Subelavia durch folgendo Gefma55- 
ani osem: 

a) Der Truncus thyreocervicalis dextra anastomosirt durch zahlrezeo be 
Zweige asik a: Ara Arterie der linken Beite nnd der Thyreoň «des 
super. 7 $ 

PO z) Dia Tertebralia deritá. mit der Vortébralis stnčstka dareh dania 

SADA die A. d inferior. 

c) Ferner die Arteria matnmaria int. mit der Epigastriea a 

A) Die Intercostalos anteriores mit den posteriores aus der Aillem2-že- 

Nach der Unterbindung eines grossén Geflísšes wird der asr €> 
rielle Druck im ganzen arteriellen Šysteme vermehrt: das Blut wizrd 
dnher bei der Unterbindung der Anonyma resp. Subelavia unter hoh: © 27+ 
Drucke in die linken Kopf- und Armäste getrieben und von dost 
direct durch die betreffenden Anostomosen in die Subelavia dexts#“7“, 

rt, so daas es dort nicht zu einer Thrombenbildung vá 

nn. Dass diese Procedur schr rasch vor sich geht, posrálácuť (do 
bekannten Beobachtungen, dasš man z. B. in der Radialis. RAT 
šusserst frúhzeitig nach der Unterbindung der Axillaris den Puls | 
Koch sehligt daher vor, bei der Unterbindung der Subelavia in dieser "4 
Portion gleichzeitig die Arteria vertebralis und den Truncus thyreo: 
cervicalis mit zu unterbinden. 


$. 754. Die Indication fúr diese Operation ist gegeben bei 
ainer Verletzung der Arteria subelavia, resp, bei dem traumatisohen 
Aneurysma, wo die Únterbindung in der 2. Portion der Subelavia 
nieht mehr lich ist. 

Bci der Verletzung in der 2, Portion ompliehlt es sieh, vorher 
die provisorische Ligatur in der 1. Portion nach der vorausgeschickten 
Resection des Mádsbriha sterni anzulegen und dann die Unterbindang 
in loco Inesionis nachzuschicken. Fúr den Fall des Misslingena erst 
ist die Unterbindung in der 1, Portion gestattet. á 

Eine periphere Nachblutung nach einer Unterbindi in der 
2. und 3, Portion der Bubelavia selbst kúnnte ebenfalls die cati 
zur Unterbindung in der 1. Portion der Subelavia abgeben, wofarm 
die Unterbindung in loco laesionis nicht môglich ist. 

Die Nachblutnogen nach Unterbindongen des Hauptstammes 
sind glúeklichor Weise meist nicht sehr profus, so dass man eventuell 
noch Zeit zur localen Unterbindung gewinut. Koch erklirt diese 
Beobachtung nus dem Umstande, dass meist Gefissstiimme kleineren 
Galibers die nichsten Vermittler der Blutuog sind, und dass diese 
letztoren durch noch kleinere Collateralgefiisie gespeist werden. Wenn 


in solchen Fällen von Nachblutungen nach Untorbindung der Sub- 





— 
Operutionsschvrieriggkcit. Operationstochnik. 443 


clavia die Stillung des Blutes in loco nicht môglich ist, was jedenfalls 
vorzuzichen wire, so muss man entweder die Subelaviu mehr eentral- 
wärts oder evontuell die Anonyma. unterbinden, 


S. 755. Operationssehwierigkeit bei der Unterbindung 
in der 1. Portion liegt in Folgendem: Die Gefisswand ist innig mit 
dem Pleurasacké verwachsen, so dass leicht eine Verletzung desselben 
sintreten kann: gleichfalls ist an der innern Beite fir die linke Sub- 
slavia die Verletzung des ný fúr beide diejenige des Cervical- 
knotens des Sympathicus, welche an der hintern Seite der Arteria 
anlieggt und rechterseits des Nervus laryngeus recurrens, welcher sich 
1m. sie schlingt, zu befirchten. Auf der vordern Beite rúhen der 
Arteria auf: der Nervus vagus, der Norvus phrenicus nach aussen und 
vben, dio Vena subclavia ebenfalla nach aušsen und oben, nach innen 
und. „oben die Vena jugularis, tiefer unten die Vena innominata. An den 

| medialen Rand der linken Arteriu subelavia stôsst ausserdem der Ductus 
Ihoracicus. Die linke Subelavia ist língor, liegt indes tiefer als die 
fTechte. Die Verletzung dieser Theile kann daher zumál an der linken 
Seite wegen der tiefen versteckten Lagerung der Gefússe leicht ein- 


„. Auť der rechten Seite sind die Verhältnisse allerdings insofern 
SEwas gilnstiger, als die Arteria der Oberfliche niher liegt und nicht 
tínen sonkrechton, sondern einen mehr Verlauf nimmt, so dass 
die. Arteria, nieht so lange von den oben orwäáhnten Gefissen und 
Nervy , dem Operateur viel zuglingiger ist. Dagegen ent- 
| 1 auf einem klrzeren Raum die Gefisge aus der rechten Sub- 
a. za als aus dem entsprechendon Abschnitte der linken Sčite, so 
ss. die Verhiltnišse fúr die Thrombusbildang unginstiger liegen. 


Operationstechnik. 


2. „ 8. 756. Die Operation ist eine sehr verschiedene, je nachdem die 
e oder linke Sabclavia und je nachdem dieselbe im Anfungstheile 
am Ende Stammes unterbunden wird. 

Zur Unterbindung im letztern empfiehlt Zang die Benutzung 
nen kupraclavicularen Grube zwischen den beiden Kópfen des 
Zl ši ánuťci dona. In diese Grube reicht oft die bulbusartige 
ung der Vena jugularis intern. hinein, in grčsserer Tiefe 

w Arteriu subelavia und Carotis communis: die Arteria subela- 

nach einwňrts vom Scalenus ant. und dem Nervus pbrenicus 

n ov die Carotis mehr nach innen, hinter dem Kopfe 

x oidens. 

tr Unterbindung muss man den Cleidomastoideus darchtrennen, 

ris intern. nach innen, die Vena subelavia nach uňten 

















e Unterbindung ist hier iiusserst schwer wegen der tiefon Lage, 
Nachbarsehaťt der Venen, des Duetas thoracieus ete. Der 
eus verliuťt zwíschen Arteria und Vena subelavia, vor 
Rande des Scalenus ant, nach unten und úlber der Arteria 
a, zwischen letzterer und Vena subclavia, nahe der Vereinigungs- 


jn 


Operation mit Resection des Sternoclavieulargelenkea. 445 
gin und ging Patient an der conseguenten Pleuritis und an Collaps 
| in Žmal 24 nach der Operation zu Grunde. Das Genauere 


s. in einem Aufsatze: Resection dos Manubrium sterni, weleher 
eben in Druck gegeben wird. 

Nachtriglich bin ich in der Lage gewesen, mich von der Môg- 
lichkeit der Ausfiihrung der Operation auch am Lebenden úberzeugen 
zu kônnen: den Fall muss ich des besondern Interesses halber etwas 
genauer besprechen. 


Heinrich Grenberg, 47 Jahre alt, Côln, Bierbrauer, hatte einen sehr 

Tr harten Tumor in der linken Fossu supraclavieularis. Teh sprach 

Č als Carcinom von der Vena jugul, int. ausgelend an, Dio Ge- 

schwulst. reichte nach innen bis zar Medianebene, der Laryox war weit nach 

verschoben, nach oben blieb sie etwa 1 Zoll vom Processus mastoidens 

nach nussen berúhrte sie den Iussern Rand des Oncullaris und nach 

nnten verschwand sie hinter der Clavicula resp. dem Manubtium sterni: 

die Geschwulst war auť der Unterlage in toto ziemlich frei beweglich. Obor“ 

haľb der Gesehwulst filhlte man die Carotis communis pulsiren, ebenfalls 

Fožešcie die Arteria radialis, synchronisch und gleich krúftig mit der andern. 

te. Es bestand kein Oedem des Arms, hinter der Clavicula hôrie man 

Ai usch. Die Beweglichkeit der Gesehwnlst, das Bestehen. 

jm der Arteria carotis communis oberhalb der Geschwulst, das 

der Pulsation in der Arteria radialis, die Abwesenbeit einer Stä- 

#7 seitens des Plexus brachialis bestimmt mich zur Annahme, dass die Ge- 

šchvenist noch ohne Verletzung eines lá je Organs zu vollenden sei: ev. 

Ň ir i vor, die Gefiisse central zu unterbinden. Die Verletzung 

welche ich fir môglich hielt, fúrchtete ich nach meinen bis- 

und nach Mittheilungen von Kčnig nicht. Letz- 

te bei der Entfernung eines Osteidsarcoms des Corpus sterni 

k e Pleurae und das Pericardium und trotzdem war der Verlauť ein guter. 
| war von der Môglichkeit, auf dem Tische zu bleiben, orientirt. 


Ň mich kurz zu fassen, ergab sich, dass die Geschwnlst eine viel 
( o hatte, als ich vermuthet hatte. Die Arteria carotis 
, 
[M 
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sammt der Arteria subelavia, sammt der Vena jugular, int. 
o pro in die Geschwulst hinein. eh entschloss mich 





! ung is communis und Subclayia in der erstén Portion, 
tn welche mit der Unterbindung der Arteria anonýma auf 
] t. 


resecirte daher die Hulfte der Clavicula ein 2 Zoll langes Stäck 
ma, ein 2 Zoll breites und 1" Zoll hohes Stick des Manubr. 
hatfe hierauf, nachdem ich die Mm, sternocleidomastoideus, 
0- und hyoideus, sowie das hintere Blatt der Fascia profanda guer 
Periost in dem ganzen blossgelegten Raume senkrecht durchtrennt 
die Vena subclavia, Vena jugular. int. sowie die Vereinigung der- 
die Vena innominata sinistra, frei vor mir liegen. Da die Venen in 
ineii s0 nunterband ich zuerst, um vor der Aspiration 
chert zu sein, die Vena innominata sinistra, Nach der doppelten 
1 g der Vena innominata sinistra wurde die Garotis communis 
hinter der Articnlatio sternoclavienlaris doppelt ligirt und durch- 
Die Arteria subclavia liegt an dieser Stelle ungemein tief und 
die Geselnvulst noch weiter nach hinten gertickt. 
Plenra blúhte sich mit jedor Inspiration gewaltig 
nir die Artoria subelavia von don peripheren Arterientheilen nach 
1 nnd hinten vorwandernd frei und unterband sie doppelt, hi 
cm. vom Arcus aortae entfernt. 
Die Operation liess sich hächst leicht und beguem ausfiihren, sobald 
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446 Operation nach Dietrich. 


wie ich mich fiber die A der Subelavia orientirt hatte : indes ist mir un- 
iflich, wie man die Unterbindung auch nur mit eini, S 
jedi und Sicherheit ohne diese ausgedehnte T, 


will. Nach der Unterbindung der Vena innominata, der ria carotis 
communis und subelavia (central), ferner nach der Unterbi der Vena 
subelavia, jugularis int, und der Arteria carotis communis nn via 
(peripher) liess sich die Operation leicht vollenden. Die ganze Op 
beanspruchte 1"/, Stnnden. Leider musste noch der Nervus > 

im der Gesohwulst aufging, durchschnitten, sowie der Truncus des 
Lymphgeflissystems in der Gegend des Guerfortsatzes des 8.—4. Ť 
godfľnet werden, so dass sich ein Lymph, in die Wundfiche ergoss. 


In der Brusthčhle war es sehr leicht, die Verletzung des Ductus tho- 
racičns, sowie der darchsichtigen, hin- und herflotlirenden Pléura zu nm: 
gehen: úberhaupt liess die Operation sich mit der gleichen Muse und 
wie am Secirtische vollenden. 

Patient erholte sich nach der Operation etwas und befand sich relativ 
wohl, hatte keine Athemnoth, collabirte indes plútzlich 18 Stunden nach der 
Operation, načhdem er sich kurz vorber noch wohl gefúhlt hatte. Der linke 
Arm war warm und nicht angéschwollén. Pulsatión der Arteria radialis war 
indes noch nicht zariickgekehrt. 


$. 758. Operation nach Dietrich. Dietrich eémpfiehlt 
einen 21e Zoll [Po Schnitt, welcher unmittelbar am Sternum be- 
ginnt und dem innern Rande des Sternocleidomastoidens Ang ver- 
Iýnft, hiernuf setzt er non vom untern Ende des longil 
einen gueren, nach aussen verlaufenden, welcher in gleicher Weise die 
Ansatzsehne des Sternocleidomastoideus durchtrennt. Der Verbindunge- 
ast zwischen den beiden Venen jugularis ext., weleher hov 
dem Sternocleidomastoideus liegt, wird nach unten , 
der Durchtrennung der tieferen Fascie tritt nach innen der T 
Rand des Mm. sternohyoideus und thyreoideus in Sicht: beide 
werden nach innen gezogen, Ži 
ln dem Winkel zwisehen der Vena jugularis int. und Veaa 
subelavia wird das Bindegewebe auscinander. práparirt, Hierbei sol] 
man darauf achten, dass die Arteria transvers scap., welche oberhalb 
der Vena subelavia, am vordern Rande des Sealenus ant, hervorkommt, 
nicht verletzt werde. Von dem Winkel aus soll man die Vena sub- 
clavia nach unten und aussen und die Vena jugularis int. nach 
innen driingen und daselbst mittelst eines Fingers fixii dem 
Winkel der Vene entdeckt man den lateralen Rand des Scalenus antie. 
und die von ihrer Gefiisaschcide umschlossene Arteria aubclavia: vor 
derselben láuft der Nervus phrenicus nach unten. , 
Man musa die Schcide sehr vorsichtig ohne Instrument erčfľnen, 
um nicht die Pleura zn verletzen. Die Carotis communis wird si 
dem Nervus vagus nach innen gebalten. Die Gefissschcide der Arte 
wird an der #ussern Šeite gešfľnet, damit der Dnetus thoracieus nicht 
verletzt werde. „PN 
Wenn die Operation gemacht wird, so ist es jedenfalls ge! 
srie sich aus dem frúlher Mitgetheilten ergibt, die Arteria 
und den Trune. thyreocervalis mit zu unterbinden (Koch) u 
hierin liegt auch, abgesehen von allem anderen, die zwingende Ňoth- 
wendigkeit der freien Blosslegung der Arteria durch die Reseetion des. 
Manubrium sterni. oa 
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Tii. Unterbindung der Subelavia zwischen den beiden 
Kôpfen. 


8. 759. Die Indication fúr die Operation ist in dem Falle 

a „ wo die Verletzung der Arteria subelavia in der dritten Ab- 
th —iling liegt und die Unterbindung ín loco laesionis nicht mäglich 
o el <>r das Hinaufreichen des Aneurysma bis zu dieser Stelle die Unter- 
HELENE." der dritten Abtheilung der Subclavia nicht mehr gestattet. 
Á Falle der Verletzung in der dritten Abtheilung em] t sich > 
vom ber noch die Ligatur provisorisch in der zweiten Abtheilung der 
5x2 B-livia anzulegen und dann den Versuch der Unterbindung in der 
Ari € ten Portion nachzuschicken. 


8. 760. Geschichtliehes und Statistik, Die Unterbindung 
712 rie an tlieser Stelle 12mal und zwar zuerst von Dupuytren gemacht. 
5rra al mit giinstigem nnd 7mal mit ungúnstigem Erfolge (Koch), 
Niach der isamm enstellung von Wyeth wurde dieselbe 19mal ge- 
7m. za <>ht, es starben 9 und zwar 5 an Nachblutung. 


8. 761. Prognose. Bei der Tnterbindung zwischen den Šca- 
lemžs bleibt nur cin sehr geringer Raum centrálwiirts fir die Bildung, 
des Thrombus brig: dieser Raum wird noch mehr verklenert, wenn, 
wie „ zwischen den Scalenen ein Ast (Transvers. coll.) abgeht. 
Fernet macht der Umstand, dasa das Aneurysma oft ganz nahe an 
die  Scalenis heranriickt, die Prognose fúr diese Operation vom theo- 
Fetischen Standpunkte aug sehr ungiinatig, indes die Praxis lehrt andors, 
denn 3 von 12 wurden geheilt und in 3 andern nicht geheilten Fállen 

o beiderscits von der Ligatur ein fester Thrombus, in 2 andern 
o) trat ebenfalls nicht der Tod durch Verblutung ein. Dies be- 
VEist also zur Geniige, dass der Abgang der Aeste an dieser Stelle 
nicht den Verschluss der Arterie hindert. Berteksichtigt 
Poaskm noch, dass in 2 Fillen die Operation nur aus Humanitátsriick- 
zich ten gemacht wurde, um das letzte Mittel nicht unberiicksichtigt 
zu Jassen, so sind die Resultate wirklich giinstige, so dass die Ope- 
ration falls eine existenzberechtigte ist. 
Der Werth dieser Operation liegt specieľl darin, dass man bei 
MN 0 sm ketrývai6,, die sahr hoch hineuátelshot, nosh Of 
der Luge ist, die Unterbindung in der ersten Portion zu umgehen, und 
man an dieser Stelle zar definitíven Unterbindung in der dritten Portion 
ische Ligatur anlegen kann. Koch geht noch einen Sehritt 
folgert aus seinér Štakistik, dass die Unterbindung zwischen 
lenis nuch selbst der Unterbindung nach aussen von denselben 
n Falle von Aneurysmen vorzuziehen sei, wenn man nur die Wahl 
iachen erstern und letztern, Er fúhrt zum Belsge an, dass von 
„ wobei zur Behandlung dos peripheren Aneurysmas die 
ng der Snbelavia nach aussen von den Scalenis acht 
„ mur 7 mit dem Leben davon kamen, während bei 7 Unter- 
pivschen den Scalenís aus gleicher Ursache unternommen, 
























Operationsschwierigkcilen. Methode. Operation nach Zang. 451 


axill. spont. dieselbe 30%, flir das Aneurysma axill, nach 
oo nažectýh 33%, nach Stichverletzungen 14 9, nueh 
Schussverletzungen 37 % z beim Ancurysma brachialis nach Štich und 
Schuss in der Regio infraclavieularis 28%, nach Unterbindung der 
Arteria axillarís 28 %. 


$. 769. Operationsschwierigkeiten. Die Schwierigkeit dieser 
tion ist gegeben 
„a) darin, dass die Vena jugularis durchs Operationsfeld verlšuft: 
die periphere und centrale Unterbindung der A hobt úbor diese 
Schwierigkeit ťort. 

b) Die Arteria liegt in grosser Tiefe, zumal wenn die Clavicula 

noch von dem Aneurysma oder von Blut nach vorn gehoben wird. 

c) Venúse und artorielle Blutungen (aus der Arteria resp, V. trans- 
versa scapulae oder selbst dem angestochenen Aneurysma) veľdecken 
das Operationsfeld. 

Die Arteria subolavia verliiuft abnorm vor dem Sealen, antie, 
oder vor der Clavícula herunterz es sínd mehrere Fille von dieseni 
ab ra srmen Verlaufe mitgetheilt. 

e) Die infiltrirten Achseldrilsen verschieben die Arteria vollatándig 

ass. ihrer pormalen Lage. 


$. 770. Operátionsmethode. Ramsden, Lungenbeck der 
Post legten den Schnitt parallel und oberhalb der Cla: 
viezla, 2—3 Zoll lang, sn. Zang machte den Sehnitt viel linger. 

Blasius fuhrte einen unter 45% zur Clavieula geneigten Schnitt, 
welecher dem Plexus brachialis mehr parallel verlieť. 

D Liston saa pon dem Schnitte eine winkelige Form. 
+X1 puytren fiilhrte den Schnitt parallel dem hintern Rande des Sterno- 
Slo Aotnastoidous. 

Die Unterbindung in der Fossa supraclavicul hat vor der Unter- 
bin dung im der Mohrenhcim/schen Grube den Vorzug der oberfliich- 
liclseren der geringeren Gefahr der Verletzung der Ven. subelav. 
7". Graefe durchtrennte den Sealenus ant., um die Arteria mehr zu- 

zu machen, Lisfrance lieas den Sehnitt 3 Zoll úber der Clavicula, 

am. Rande dos Sternocleidomastoid, beginnend und zum Acromion- 

le der Clavicula absteigen. Richorand und Porter gaben noch 
Variationen an, welche indes weniger bemerkenswerth sind, 











„8.771. Operation nach Zang. Der beliebteste Sehnitt ist 
von Zang. Derselbe ist gross und wird gerade hierdurel 
zur Arterie bedeutend erleichtert, Bei der antiseptischen 
ungemethode kann die Grôsse des Schnittes nicht in Betracht 
„ zumal man hierdurch viel mehr in die Lage versetzt wird, 
Arteria aufzufinden, ohne die Umgegend besonders zu guctschen 
Mad ohne die Nachbartheile zu verletzen. Auf Letzteros kommt es 
hier bci der tiefen Lage der Arteria und bci der häufigen Náhe des 






besonders an. 
der Ausfúhrung der Operation liisst man die Scholter stark 
unten und den Kopť nach hinten und nach der entgegengesetgten 
z damit die Arterie der Oberflche gentihert wird. 
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Unterbindung der Suhelavia unterhalb der Clavicula. 


8. 773. Die Unterbindong der Subelavia kann hier hinter dez——n 
Schliisselbeine resp. unterhalb desselben, also in ihrem Teb, n 
theile zur Arteria axillaris statthaben. Die Grenze dieses Ge 
abschnittes ist nieht genauer fixirtz bald lásst man die Arierí a 
axillaris am untera Rande der ersten Rippe (Holstein), bald in de—sr 
Hôhe des Caput humeri, bald am untern Rande der Clavicnla in di. e 
Arteria axillaris iibergehen (Hyrtľ). Am besten ist noch als Grenzas.e 
fúr den Uebergang der Arteria subelavia in die Axillaris der ober—« 
Rand des Pectoralis minor zu bezeichnen. 


$. 774. Statistik. Die Unterbindung wurde nach Koch nntemmm- 

halb der Clavieula 44mal gemacht, Gmal wegen Aneurysma der Sul—>- 
clavia und 19mal wegen Aneurysma der Axillaris: hiervon war 12masal 
das Aneurysma die Folge von mechanischen Insulten und 19mal wardiiie 
dieselbe gemacht wegen Blutungen durch Stich, Hieb, Schasswnndeme, 
nách einer hohon Amputation, Exarticulation, Luxation und Ausreissurmmmsg 
des Armes und der Scapula, 17mal hatte die Unterbindung eines>n 
Flpaliseo, indes Zmal mit Verlust des Armes, 23mal einen ungiinstige-—>t1 

olg. A 
Koch berechnet die Mortalitäitsziffer auf circa 50%, well e i 
"Theil der Patienten, wo die Unterbindung einen tôdtlichen 
nahm, schon vor der Operation pyšimisch oder hôchst aniimisch wemsar, 
oder weil einige Male die Operation ohne Grand nicht vollendet 

| TA k o War fa bob a sa 
2mal Gangrán und 15 mal Nachblutung. Die Nachblu! 
auch hierbei meist perípheren Urs raná: Ich hube dieselbe. 1 rel 
mit gliicklichem Ausgange in loco Inesionis fúhrt, in einem Fa 
wo die Arteria mit dem Callus der Fractura coli scapulae verwachss—r#00. 
war und bei der Ablúsung einriss. Die Operation wurde wegen Drak 
Lihmung dos Plexu« axillaris und speciell des N. radialie nuch bez £#FFIE- 
lich der Nervenlihmung mit Glick ausgefúhrt. 


$. 775. Schwierigkeiten der Operation. Die Unterbindaz > 0£ 
bietet an dieser Stelle wegen der tiefen Loge der Gefiisse gr 
Schwierigkeiten, als in der Fossa supraclavicolaris. Man ist 5“ 
nčthigt, cín diekes Muskelpolster zu durchwandern, Hierzu kon Mt 
noch, dass sieh grosse Venenstimme in die Vena subelavia ergi 
50 dass die, ohnedies durch die Vena subelavia zum Theile ňl 
Arteria noch mehr verdeekt ist. Letzteres ist hesonders der Fall, we 
die Venen, von Blut strotzend, gefúllt sind. Es kann daher sehr A i 
eine Vene verletzt werden. An letzter Stelle muss noch 
werden, dass die Unterbindungsstelle wegen des grossen Gefissrež S! 
thums anatomisch unginstig ist und dass durch den Ab von £— 
terien unmittelbar unter der Ligatur der peripheren Nachblutung V“ 
schuh geleistet wird, 

Die Arteria thoracicoacromialis wird wihrend der ň 
leicht verletzt, es verdeckt dann die conseguente Blutung aus dl" 
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selben das Operationsťold. Die Unterbindung wird meist vorgenommen, 
che die Arteria an dem Processus coracoideus unter den Peetoraliz 


minor tritt. 


8. 716. Indieation. Die Operation ist indicirt in den Fallen, 
wo das Aneurysma žu hoch hinauť reicht, um cine Unterbindung der 
Axillaris zu erlauben, oder ferner, wo die Verletzung der Arteria 
walrscbcinlich in dem obern Ende der Axillaris liegt und die Unter» 
bindung in loco laesionis wegen der gleichzeitig entzúndlichen und 
blutigen Infiltration und bei der grossen Anämie nicht mehr ausge: 
filhrt werden kann resp. vergeblich versucht worden ist, Es wird 
hierbei vorausgesetzt, dass znr Ermôglichung der localen Unterbindung 
(die centrale provisorische Ligatur angelegt worden ist. Ferner ist sie 
indieírt, wenn nach der Unterbindung der Axillaris eine Nachblutung 
jentsteht. Bei den Verletzungen der Arteria axillaris ist môglichst in 
loco laesionis oberhalb und unterhalb zu unterbinden die entferntere 
Unterbindun g bedingt zwar hôchst selten die Entstehung von Gangriin, 
lindes čftere Nachblutungen als die Unterbindung im untern Abschnitte 

Bei Aneurysma der Axillaris ist ebenfalls wegen der zahlreichen 
(Anastomosen die Unterbindung in der dritten Portion gefihrlich , die- 
selbe verl: womôglich gleichzeitig die Unterbindung des eriphorén 
Stammes nnd der wichtigsten in deň Šack einmindenden Gallaferáliúta, 
| Die Operation ist ferner indicirt bei Verletzung der Arteria 
ihelavia unterbalb der Clavicula zur črtlichen Unterbindung. 
| Die Operation kann auch zuweilen indicirt sein ala Voroperation 
zur Exartieulation des Armes und der Scapula, welche zur Excision 
jeines Tumors, z. B. Sarcoma der Scapula, vorgenommen werden muss. 
(Ex ist dies hier besonders dann nôthig, wenn das Sarcoma die Grenze 
der Achselhčhle nach oben tiberschreitet. 

Man kam in den Fállen, wo die Ligatur der Subelavia indicirt 
t, nur schwarken zwischen der Unterbindung der Subelavia oberhalb 
der unterhalb der Clavicula, weil beide in Bezug auf das Endresultat 
ziomlich die gleichen Erfolge geben. 
| Die Operation unterhalb der Clavicula ist allerdingš schwieriger, 
(indes liegt die Ligatur bei Verletzungen der letzteren der Arteria 
r, wodurch die Gefahr der Gangrin and Nachblatung verringert 
Die Erniihrang des Armes ist mehr gesichert ala bei der Unter- 
in der Fossa supraclav. durch die Verbindung der Arteria 
cromialig mit der Arteria tranaversa colli nnd durch diejenige 
pular. mit der Transversa #capul. Die Gefahr der Gangrin 
Ť auch nicht gross bej der Unterbindung oberhalb der Glavicula. 
erhiltnisse sind indes gilostiger oberhalb der Clavieula gegen 
itstehung der peripheren Blutung und fir die Operation. 


















8. 777. Anatomie. Ehe wir zur Besprechung der Unter- 
únterhalb der Clavicula úibergehen, empfiehlt es sich, die 
nie der Bubelaviu an dieser Stelle zn besprechen und diejenige 

1s im weitern Verlaufe anzuknúpfen. 
Die Arteria subelavia unterhalb der Clavicula beginnt am unteru 
der Claricula und endigt am obern Rande des Pectoralis minor, 





























































Di inlica krenzt also die Arteria ia 
hoim 
der via liegt 
dať Mitte der Clavicula, die Vena subclavia stwas nach innen, 
etwaás nach aussen von ihr. 
or und Deltoideus ist von der Fascia 
im dem Raum zwischen Peetoralis. 
int, durch letztere senkt 
Rande 


dam der Relhe nach vorn vom Peotoralis major, dem Pector: i 
wiederum vom Pectoralis major und zuletst vom Innenrande des | 
brachialis bedeckt. A 
Nach hinten wird sie von der Rúckenwand der Achsclgrube,, 
oben vom Thorax, dann von dem lockeren Bindegewebe zwischen | 
ratus anticns und M. subscapularis, weiter nach unten vom Ter, 
tissimus dorsi gebildet wird. Nach nussen liegt dieselbe anfún 
brachialís, dann der Sehne des M. subscapuľaris an, welcher 
Hnmorus bedeckt, und weiter nach unten ruht sie dem M. 
auf, welcher sie vom Humerus trennt und sie von vorn ú 
Nach iynen grenzt die Arteria anfinglich an die ersta 
an den ersten Zwischonrippenraum und weiter nach unten. 
r mit Driísen von der Fascia und 
se J 
nglich, in der Gegend der Glavieula und direct unterht 
ist die Arteria in der Mitle zwischen der nach innen und vorn 
Véna axillaris und dem nach aussen vorn placirten Plexus brac 
grirech“ Hoch oben liegt die Vene sogar vor der Arterie 
lauernd an ihrer Innengeite. Die Vene und der Plexus 
Oberfliche der Hant núher gelagert als die Arterie. Vene, 
Plexus sind durch lockeres Bindegewebe vorbunden. In dem 
dem M. subelavius und peetoralis minor befinden sich die 
die Fascia coracoclavicul. und Fascia thoracica rficialis 
Arteria thoracica suprema nnd thoracicoacromialis. An 
Mohrenhoin/schen Grube) liegt der Plexus brachialis an der A 
vordern Seite der Arteria, Hinter dem Pečtoralis minor ist d 
der Medianusschlinge umfasst: nach aussen geht von dem 
der. en der Nervus perforans casseri ab: nach innon der 
und die Nervi cutanci interní, hinter dor Arteria liegt der 
und axillaris. Die Vena axillaris liegt nach hinten neben den 






























Geschichtlichés. Operationsmethode. 


hinten an das lockére Bindogewebe zwischen dem M. sul ! | 
ratus ant., nach aussen an die Gelenkkapsel resp. den. v Kopť und, 
fi des unteren Endes enf no pre S oa 
2 is, letztere a untera Rande des M. subscapularis. — 
ie Aeste aus der Arteria axillaris gében a) " medialwitrts an. den 
"Thorax, oder b) latoralwärts au den Humorus: orstero, die kresbe 
vicae, entspringen allé aus dem Gebiete der AE so Vi 
oberhalb oder hinter dem Peetoralis minor liegt: hierher. die Arteria 
thoracica suprema , thoracicoacromialis und thoráciea | sive inferior. 
Beide ersteren entspringen oft suš einem gemeinschaftlichén 
Arteriae thoracicne ist zur Ernúhrung des Armes die Arteria | 
mialis besonders wichtig durch ihre Anastomosis mit dor Arteria transversa. 
<0lli nach der Unterbindang der Arteria subelavia. Die Arteria thoracica su: 
ÚS und longa communicirt mit der Arteria mam, int. und den orlov 
Die lateralen Aeste, die Arteriae ciroumflexae humeri und 
entspringen vom untern Absehnitte der Arteria axillaris, Dieselben 
ihren Ursprung in der Hôhe des oberen Randes des Latisšímus dorsi und 
anastomosiren mit der Arteria transversa senpulav. Die Arterie an der hintern 
Seite, die Arteria subseapularis, entspringi in einem, hlufiger in mebreren 
Aestén am untern Rande des M. subscapuláris und gibt zwei Aeste ab: 
a) den Ramus descendens: derselbe lánft entlang dem lussérn Scapolarrande 
zwischen Serratus und Latissimus dorsi nach abwärts und anastomosirt mit 
der Arteria thoracica longa : b) die Arteria ciroamflexa scapulae : dieselbe geht 
durch den Raum zwischon dem Tereš major nad subseapul. nach cbinten zur 
Fossi infraspinata und anastomosirt mit der Artéria dors. scapalae. 
Es ergibt sich aus Obigem, dass die mittlere Portion der Arterin 
axillaris vom untern Rande des Pectoralis minor ab, bis zum untern 
Rande des Subsca pularis in Bezug auf die defiaitáva Varlôthung der 
Arterienwinde die gtinstigsten Verhältnísse bietet, weil sie gar ka 
grússere Aeste abgibt. 
Wenn sie daher zur Unterbindung ausgewihlt werden kann, so 
verdient sie jedenfalls von diesen Gefissabschnitten den Vorzug. 


$. 779. Geschichtliehes. Die Unterbindung wurde zuerst 
1786 von Pelletan versucht, 1795 von Desault mit u 
Ausgange, 1799 von Keate mit gliicklichem Ausgange + 


$. 780. Operationamethode. Der Schnitt kann fur die Unter: 
bindung unterhalb der Clavicula die verschiedenste 
Der gebriuchlichate ist derjenige, weleher mit der Clay 
verliuft und entweder etwas von der Claviculá nach unten (Li 
liegt, oder dicht an derselben anschliesst. x 
Dupuytren, Hodgson, Langenbeek der Aeltere und Blasiu 
benutzten diese Schnittrichtung. Die zweite 
schieť von der Mitte der Clavicula gegen den nach abwirts 
Processus coracoidens nach unten. A 
Diese Sehnittrichtung verliuft parallel der Artoria axillaris. Š 
bei wird der Pectoralis major guer durchtrennt und ebenfall 
des Pectornlis minor vom Proceasus coracoideus al 
Die dritte Schnittrichtung verläuft an dem stark her 
Arme fast perpendienlir (nach Delpech), entlang der V 
und liegt also im Zwischenraume zwischen dem toideu 
toralis major. 


























Operation nach Hneter. 


ve dem Pectoralis minor ja io lo "bi 
ganz nach innen, und die Thoraciconcromialis und A 


gerade ein zo gro Úaláck vre, Ram fcb ns inch 
Die tt dieser SArtaria ehrda die die Thrombenbildung unter- 
halb der Ligatur mehr sichern resp. die Nachbli aus dem. peri: 
Theile der Arterie verhindern und somit den Vorwurf, welchen 
man dieser Stelle mit einigem Rechť macht, zum Theile aus dom 
Wege riumen. 
Man kann xuch die Arteria hinter dem iussern Rande des Peeto- 
ralis minor aufšuchen und den letztern zum Zwecke einer bessérn 
Blosslegung guer durchtrennen (Hueter M) Theil TL. Bd. 8. 27). 


a s. Es wird hier also die pr horko zwischen der sú rre 


Der Arm wird bei der Operation nach Hueter leicht abďucirt: 
man fúhrt nun einen gueren Šchnítt vom Processus coracoideus He 


Nach ne und Rust liuft der Schnitt von der Mitte des 
Sehlisselbeines bis zu dem herabge [ie Procesšus coracoideus, der 
innere Theil des Peetoralis minor durchtrennt, 











462 Operation mit Durehsúgum g der Glavicnla, 

8. 7983. Operation mit Durchsigung der Claricula. Teh 
bin ausserdem noch 4mal in der Lage gowesen, an dieser Stelle die 
Arteria subclavia unterbinden zu mússen, Žmal wurde die Unterbindung 
als Voroperation bei einem sehr grossen Sarcome der Scapula ge- 
macht. r kindskopfgrosse Tumor fullte die ganze Axilla aus und 
hob die Clavicula in die Hôhe, An eine Unterbindung der Arteriu 
axillariš von der Axilla aus, welehe ich sonst gerne und oft als Vor- 

eration zur Exarticulation ausťúhre, war nicht zu denken, da der 
Tamor von hinten und aussen so weit nach innen voj War, 
dass das Gefiissbiindel jedenfalls weit nach innen geriickt war. 

Die Voroperation wurde zum Zwecke der blutleeren Exartieulation 
des ganzen Armes, der Hälfte der Clavicula und der ganzen Scapula. 
gemacht, du die tiefere Unterbindung der Arteria axillaris nicht. 
môóglich war. 

Es gci hier noch bemerkt, dass die Operation in jedem Falle 
sich sehr leicht ausfúhren liess und der Wundverlauf ein durchaus 
giinstiger war. 

In diesem Falle machte ich jedesmal die Unterbin: hinter 
der Clavicula, Diese Arterienstelle ist ňusserst gilnstig, erstenš 
oberhalb der Člavieula die letzte grôssere Arteria, die Transversa 
scapulae abgeht, so dass, wenn man die Ligatnr direct hinter der Cla- 
vieula legt, die Verháltnisse fúr die Thrombenbildung sowohl in Bezug 
auf das periphere als auť das centrale Ende glinstige sind. 

Wir brauchen allerdings heut zu Tage bei der Anwendung der 
Listerschen Behandlun gsmethode der Thrombusbildung nieht mebr 
den Werth beizulegen, wie wir es uňtér dem Drucke der alten Er. 
fahrungeu zu thun gewohnt sind. Wenn ein aseptiseher Wundverlanf 
vorliegt, so tritt eine feste Verheilang der Arterienwundé nuch selbst 
fúr den Fall ein, wenn ein Gefisa in grosser Núhe vor oder hinter 
der Ligatur in die Arteria miindet. Wenn man jedoch diesen Uebel- 
stand vermeiden kann, so wird man es uuch thun. 


S. 7984. Ausfúhrung der Operation. Ieh fúhrte einen senk- 
rechten Schnitt durch die Tinut in der Linge von 2/+—8“, von der 
Fossn raclavieularis beginnend úber die Mitte der Clavicula nach 
unten. Hierauf wurde zuerst die Clavicula ringsum im Gebiete des 
Schnittes vom Perioste entblósst und subperiosteal durchsägt: nachdem 
dies geschehen war, wurden die beiden Sehlússelbeinfragmente mit 
Knochenhaken auseinander gehalten und der Múseulus subelavius und 
der Peetoralis major vorsichtig guer durehtrennt, so dass man einen 
freien Einblick in die Tiefe gewann: der Pectoralis minor wnrde nach 
aussen geachoben. 

Hinter der Clavicula und M. subelavius trat nun zuerst die Vana 
subelavia ins Gesichtsfeld, dahinter und etwas nach ausgen die Arteria, 
weiter nach aussen der Plexus brachialis. 

Die Arteria liegt hier bei dem grossen Sehnitte relativ frei. 
Tage, und macht daher die Unterbindung nicht die lat 
rigkeit. Dieser Schnitt hat vor dem Schnitte in der Mohrenheim- 
cla Grube voraus, erstens die gróssere Sichernng des definitiven 
Arterienverschlussésj zweitens die grássere Leichtigkeit der ng 
der Arterie und drittens die Môgliehkeit von diesem Sehnítte au: 








NON 
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während gleichzeitig auf die Arteria subelavia die : u 
gelibt wird oder. eine provisorische Ligatur um die 

clavia gelegt ist, Já 


Letztere wird eventuell fir den Fall die Unterbindung der Azil- 
laris gelingt Pl gelingt, oe resp. geknotet. + 
Šollať le des Mizslingens der Unterbindung Z kr 
Gefiisses empfiehlt es sich, noch vorher den Versuch zu machen, 
Vkúarbindvng. der Subelavia zu umgehen und die Arteria ai 
hôher oben von der Achselhôhle aus zu unterbinden. 
Die Unterbindung der Arteria axillaris ist mehr nach stan? 
unterhalb des žusseren Randes des Peetoralis minor nie sehr beliebt 
£ewesen, weil sie in der Axilla viele Aeste abgibt und weil ausserdem 
die zur Unterbindung nôthigo Abduction des Armes durch die Sehwel 
lung und Entzúndung in der Achselbôhle oft nicht môglich ist. 
Ausserdem ist die Befreiung der Arteria aus dem N. 
zumal bei entzilndetem dedia: oft recht schwierig. Daher wurde 
von den Chirurgen in den Fallen von Arterienverletzung und trauma- 
tischem Aneurysma in der Achselhôhle, wo der Arterienverschlusa | 
núthig wird, meist die Arteria subelavia unterbunden, so dass auch | 
relativ wenig Fálle der Unterbindung der Arteria axílariá in der | 
Literatur verzčichnet sind. 


S. 786. Statistik. Haufigkeit der Verletzung der Arteria axillaris. 
Dieseľbe war im amorikanischen Kriege unter 403 Vet der 
24mal verlotzt. — 5,9%, nach Pirogoff unter 63 Verletzungen 7mal-> 103 

Die Spltblutungen gehôrten unter den 306 Fúllen (von Behmidt) 
Šmal der Subelavia, Žmal der Arteria dorsalis soapulae, 4mal der , ň 
axillaris, 15mal der JArteria giroumflexa homeri, 48mal der Arteria 
8mal der Arteria profunda, Tmal der Arteria cubitalis, 20mal der 
radialis, 10mal der Arteria ulnaris, Tal der Arteria interossea, úl 
Arteria radialis nnd nInaris, Smal der Hand an. 

Im amerikanischen Kriego wurde die Unterbindung 49mal gemacht 
mit 42 Todesťúllen — 85,7 %, 15mal war der Arm vorher amputirt ) 
hiervon wurdo 4mal die Arteria am Stumpťo untorbunden, and. fe hr 
die Continuitát untorbunden, 1mal wurde primär auf dem Sch 
Bei den 49 Operationen trat 21mal Nachblutung ein und nar ET 
Amputation gerettet, 4mal wurde wegen eines Aneurysma operirt z 1 
die Unterbin: 13 wegen Blutung nach einer Brustver sm 
zwar jedesmal ohne Erfolg: L5mal wurde die Unterbind wegen 
gemaclit nach VYHASA der oberen Extremität, nur Šmal mit g 
Ausgange. Dies Continuittsunterbindung wurde nach Sehmi 


plielrten Schussťracturon Tmal geracht miť 3 glúcklichen Ausgángen — 42,8% 
glúcklichem Ausgange. 


S. 787. Indícation. Im Allgemeinen ist die Be Dei 

a) Bei Verletzung der Arteria axillaris: hier ist die U necha 
in loco laesionis indicirt, b) die centrale entferntere Da 
ist indicirt bei der Verletzung der Arteria brachialis im obern 
und bei bestehender Unmôglichkeit, dieselbe in loco Incalonia za alá 
binden resp, beim vergoblichen oporativen Versuche A 
in loco lnesionis, selbst nach vorausgeschickter provisorischer 

©) Die Unterbindung£ ist ferner indicirt fir. doh Fall, 
Unterbindung der Brachialis eine Nachblutung entsteht. ned 
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468 Statistik. Behandlg. d. Verietag. A. Circumilexne, Thoraciene, Tranav. senp. 


Blutansam mlung unter dem Pectoralis major zur Folge haben, Die 
Circumflexa und Transversa scapulae siod oft bei complicirter Fractur, 
besonders Schussfractur des Colli scap. verletzt. Die letate Verletsnng 
wiirde eventuell die centrale Unterbindung der Subelavia oberhalb des 
Abgánges der Art. transversa scapulae (I. Portion) núthig machen, 
weshalb sie zu umgehen ist. 


S. 792. Statistik der Unterbindungen der Aeste, Im 
amerikanischen Kriege ist Bericht en úber 22 Ligaturen von 
Aesten der Axillararterie. 1mal von der Arteria icoacromia 
1mal tôdtlich, 2mal von der Arteria vb SOA 1mal tôdtlich , 1mal 
Heilung: 18mal von der Arteria cirenmflexa , Fi mal tôdtlich, žil mal 
Heilung: Imal eines Muskelastes, 1mal tšdelich. 

Wenn man diese Berichte vergleicht mit den Resultaten nach 
der Unterbindung des Hauptstammes, welche nach der amerikanischen 
Sratistík, also unter den gleichen Verhältnisšen, eine Mortalitit von 
85,7 %e Tur die Unterbindung des Hauptstammes úberbaupt geben, 
wäáhrend unter den 22 Unterbindungen von einem Aste 9 
verzeichnet sind — 45,5 %, so fordern diese entschieden zur môglichsten 
Um gehung der Unterbindung der Continuitiit auf. 


S. 793. Die Verletzung der Circumflexae humerí ruft 
gleichfalls eine starke Blutung in der Axilla hervor. Die Oertliehkeit 
des Stiches in der Gegend des untern Randes des Latiss. dors,, die 
lane desselben, sowie ein stirkerer, gleichzeitiger Bluterguss. ent 
dem Oberarme, legt die Vermuthung dieser letztern V, 
Ej Die Prognose ist besonders gnstig fúr die Unterbindung in 
loc. laes. bei der Verletzung der Arteria cireumflex.: es starben von 
18 Unterbindungen 7 — 38,8% M. 
Eine Incision im Suleus bicipitalis int., welehe mit derjenigen 
fir die Unterbindung der Arteria axillaris zusammenfällt, wird exen- 
tuell die verletzte Arterie blosslegen und die Unterbindung des HN 
rohres úberflússig machen. 


3. 794. Behandlung der Verletzun g der Arteriae tho- 
racicne. Flr die muthmassliche Verletzung einer der oben , 
Arteriae thoracicae spricht die Oertlichkeit der Verletzun g unter der 
Clavicula und die Auftreibung des Pectoralis major: man wilrde in 
diesem Falle dén Schnitt grade so unlegen miissen, wie zur Unterbin- 
dung der Subelavia in der MohrenheinVsehen Grube, resp. d 
ticalschnitt mit Trennung der Claviculu, wie ich ihn oben 
eventuell beim Misslingen die Unterbindung der Subelavia m I 
Die Gefiisse perforiren die Fascia coracobrachialis im untern Abschnitt, 
eventuell wird man um die Arteria subelavia vorber eine provisorische 
Ligatur anlegen. 
x—— || 
S. 795. Behandlung der Verletzung der Transversa sca- 
ulae. Bei Verletzung der Transversa scapulae oder der Áeste der | 
Biroumélox. scapulae wirde es sich zur Vermeidung der gefihrlichen | 
centralen Unterbindung des Gefissstammes empi „ zuerst in lon « 
laesionis die Umstechung, selbst Unterbindung värkún sú eu! und firm 


1) 
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den Fall des Misslingens die Unterbíindung der Arteria circnmtlex. 
scapulae, Transversa scnpulae zu versuchen, dieselbe ist aller- 
dings nieht ganz sicher wegen des zahlreichen Anastomosennetzes, 
indes gefahrloser als diejenige des Hauptstammes, Die Diagnose dieser 
Verletzung ergibt sich aus der Oertlichkeit der Wunde und dem Ver- 
i iste der Arterie. Die Transversa scapulae sucht man am 
besten am vordern Rande des Cueallaris, dicht hinter dem obern Rande 
der Clavicula und unter dem untern Rande des Omohyoideus auf, 
Die Arteria cireumflex. senpulac sucht man am besten liings dem 
hintern Rande des Doltoideus, zwei Finger breit oberhalb des freien 
Latissimusrandes auf: durch einen daselbst angelegten Schnitt schiebt 
man den Deltoideus nach ausšeén und vôrn, bis man den hintern Rand 
des Ancon. long. sieht, Zwischen diesem und dem Tereš min, et maj. 
man bis zum žussern Schulterblattrande vor. Schäller gibt 
den den Arm stark zu eleviren und úber den ja zuriickzulagern, 
o 1. c. Fig. 8. Der hintere Deltoideus schiebt sich 
i stark nach vorne und oben. Man mušs dicht hinter dem Del 
toideusrande und unter dem Aneonaeus longus, in der Furche zwischen 
«lem Teres maj. et min., vorschneiden, um auf die Arterie žu stossen. 


Verletzungen der Vena subelávia und axillaris und der Arteria und 
Vena, zugleich. 


8. 796. Verletzungen der Vena subelavia und axillaris ereignen 
ssich zuweilen bei Operationen und sind besonders deshalb so gefiirchtet, 
7vvcil sie Veranlassung zum Lufteintritte geben, Die Verletzung der 
"ena subelavia und axillaris ist wie allerwärts, wiewohl die Wand 
alerselben viel dinner und weniger widerstandsfúhig ist, viel seltener 
zas diejenige der Arteria. Dieseľbe ist an der Vena subelavia im úbrigen 
xiel gefáhrlicher als an jeder andern Vene wegen ihrer Grôsse und in 

ie ihrer Fixation nan das Schlússelbein und der hieraus resultiren- 
geringen Neigung zum Collapse der Wandung. 


8. 797, Ursache. Dieselbe kann entstehen als cinfache Con- 
trusion der Wandung, von seiten einer Kugel, wobei sich nachtráglich 
ine Thrombose entwickelt. 

— Dieselbe kann such subeutan durch gewaltige Erschúitternng der 
1Hsiremitňt, z. B. durch grobes (eschlitz cintreten. Darch eine con- 
Gewalt kann die Vene ebenfalls zerreissen, z. B. bei 

Amal. Dieselbe wird jedoch besonders oft bei der Exstir- 

| von carcinúsen Driisen, Šarcóm etc. in der Achsolhôhle verletzt, 

merhín beí der Luxation oder den Einrenkungsmanôvern (4mal 













Eline Ruptur der Vena durch #ussere Gewalteinwirkong tritt 
| nicht so leicht ein, weil die Wandung sehr nachgiebig ist, 
elbe kann indes durch Knochensplitter (Stromeyer) oder Kugel 
genbeck, Harald, Sch warz) oder durch ein stechendes Instru- 
ebenso verletzt werden, wie die Arterin subelavia und axillaris. 
ene und Arterie kónnen auch zušammen verletzt scin. Tm letztorn 
meist der Tod dirvet ein, indes kann es auch noch zur Bildung 













Prognôse. Behandlung von kleinen Venonwnnden, 471 


Der Arm ist oft stark verdickt, údematôs geschwollen, Die Be- 
wegungen des Armes sind oft bedeutend gehemmt, die Sensibilität 
verringert, zuweilen besteht einé grosse Schmerzhaftigkeit im Arme. 
Man hôrt entlang der Geschwulst ein eigenthlimliches Geršusch. 


8. 799. Prognose. Im Allgemeinen sind die bá ovo v he 
selbst der grússten Venen, schon wegen des geringen Blutdruckes nicht 
so gefährlich als man annehmen sollte, dieselben achliessen allerdings 
ausšer der Gefahr der Verblutung auch diejenige der Luftaspiration 
und der secundáren Pyúmie in sich, Die Venenverletzung tôdtet eher 
durch secundíre Blutung als durch primäre Blutung: oft tritt die 
Blutung nach innen in die gleichzeitig verletzte Brusthóhle ein, 


Behandlung. 


$. 800. Bohandlung von kleinen Venenwunden. Die Be- 
bandlung der verletzten Vena subelavia resp. axillaris, mag dieselbe 
mun bei der Ausfihrung von Operationen herbeigeflihrt werden oder 
mag sie beim Aufauchen des blutenden Geflisses aufgefunden werden, 
hängt von der Grôase der Venenwunde und dem Fortbestehen und 
der Grôsse der Blutung ab. 

Auf jeden Fall isťs indes vor Allem nôthig, zuerst auf den cen- 
ralen Venenthcil resp. auf die ale der Vene einen Fin, ck. 
zuszuúhen, um die Luftaspiration zu hindern, und an zweiter Stelle auf 
as o a Ende, um die Blutung zu stillen, Dieselbe kann auch 
sogar 43—72 Stunden fortgesetzt werden, wodurch Heilung erzielt 
"werden kann (Par). 

Die weitere Behandlung hängt von der Gtrússe der Venenwunde ab. 

Pirogoff widerriith sehr, die grosse Vene zu unterbinden. Er 
fast stete nach der Unterbindung der Vena axillaris Thrombose 
and ie entstehen sehen 4: Langenbeck). 

> ennggleich diese Angicht bei den heutigen antiseptischen Cnu- 
telen jeden realen Boden verloren hat, so isťs doch interessant, von 
žihm zu hôren, dass er in diesen Fillen und selbst bei Verwundungen 
on noch grôsseren Venen, z. B. der Vena jugalaris int., durch Druck 
xnittelst. einer Charpiekugel oder bei Wunden kleinerer Venen duroh 
ine federnde Klemmpincette stets die Blutung mit Glúck dauernd 

habe. Das Gleiche kann ich von der Verletzung der Vena 
Jugularis int. bestlitigen. 

0 Teh hobe auch z. B. bei Verletzung der Vena jugularis int. Gmal 
Rlemmpincetten angebängt und der Erfolg war stets cin guter, und 
zawnr in einem Falle, wo insoweit vergeblich die Seitenligatur ver- 
zauchte, uls dieselbe abriss: ich legte in diesem Falle, während central 
zauf der Vena jugularis eine Compression ausgetlbt wurde, zwei Klemm- 

an, weil die Oeffnung von einer einzigen nicht ganz ge- 
em wurde. 
1m Allgemeinen wirde mún mit der Tamponade mittelst carboli- 

Pressschwámme, welche ich einige Male mit Erfolg gebraucht 
tro im Uebrigen habe ich dem Anlegen von einer oder 

| Klemmpincotten den Vorzug gegeben, 
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mit unterbínden solle, Fúr die Vena axillaris kann hierúber kein 


und in der Mitte durchtrennen. Die erstere Ligatur ist núthig wegen 
der Gefahr des Lufteintritts, eventnell wegen des Riickflušses des Blutes. 
aus dem centralen Ende, die zweite wegen der Blu! aus dem peri- 
Ja Venentheile, Stalin liegen indes die Verhältnisse fir 

Fall, dass die Verletzung oberhalb des Fintritts der Vena cepha- 
lica in die Vena subelavia sta 


| 802. Behandlung der ausgedehnten Verletzun 

der Vena subelavia. Auch bei letzterer wird man natúri 
die Anlegung der Klemmpincetten versuchen. Es lässt sich 
den, an der Vena axillaris, jugularis intern. und femoralis ge- 
Erfahrungen mit Sicherheit der Behluss ziehen, dass diese 
genúgt, wofern die Verletzung keine zu grosse ist, Wenn 
use der Venenwunde durch Klemmpincetten nicht zu er- 
reichen ist, so wtirde die Wahl schwanken zwischen der Li, der 
Vene ober und unterhalb der Wunde oder der Unterbindung der 
clavia, oder beider zugleich, oder der Unterbindung der 
gleichzeitiger oder nachgeschickter Exarticulatio humeri, 
der interessanten Arbeit von Dr, H. Braun kann auch 
in Zweifel mehr obwalten, dass man unter diesen Verhält- 
nissen in gleicher Weise vorgehen muss, wie bei der Verletzung der 
| Vena femoralis, Unter 17 stave wurde l1lmal die Vena 
| femoralís allein unterbunden, B8mál mit Erfolg, keinmal trat dr 
h In 5 Fšllen, wo die Arteria allein ligirt wurde, trat 8mal Hei. 
ein und 2mal Tod und zwar mal dureh Gangrán. In 15 Fillen, 
Arteriá und Vena nnterbunden wurde, trat Tmal Gangrán ein, und 
[4 mal mit Tod. Am Arme liegen die Verhältnisse fir den Ab- 



























des Blútes viel stiger, als am Oberschonkel und daher wird 
| dort nuch die doppelte Unterbindung der Vene machen, Man 
e die Arterie nur fir den Fall mit unterbinden, wenn dieselbe 
Ď mit der Vene verletzt wire, oder wenn die Unterbindung 









ler Vena allein die Blutung nicht stillt. 
Schuller fúrehtet die Unterbindung der Vena subelavia so schr, 
| „er bei einer eventuellen Verletzung derselben, z. B, behufs Ent- 
von carcinúsen Drílsen die gleichzeitige Exarticulation des 
Y Der Abfluss des Blutes wird bei der Unterbindung 
ubelavia hauptsächlich dureh die Vena jugularis intern. und dareh 
dn dieselbe einmindende Vena transversa colli und Transversa 
N SdezŤ durch die Vena jugularis ext, und durch die guer 









iehende Vena subeutan, coli, welehe das Blut zor 
itet, vermittelt. Jedenfalls sind jedoch auch die 

čige, welche zwischeu den Venen des Thorax und den 
Armes bestehcn, gleichzeitig mit thätig zur Ableitung des 


10 Teh habe 1mal die Vena subelavia bei Extirpation von Drlsen 
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die fortdauernde allmähliche Zanahme der Lúhmung, sowie 
1g einer Neuralgie bestimmte mich zur Annahme einer 
ň TT zur Vornahme der Dehnung aller Nerven und 
- Nervenscheide. Die ka srd bestátigte meine An- 
(die ersten 14 Tage blieb der Erfolg aus, von da ab 
S laj und stetige Besserung ein, Patient ist noch 
Of strahlen Schmerzen auf á gesnndén Plexus aus. 
gibt ibe Štromsyor uns ein Beispiel: es strahlte der Sehmerz 
von einem Plexus brachialis auf den andérn aus. Man sieht später 
selbst Contracturen, Atrophie von Muskelpartien entstehen, 
Umgekehrt kann auch von einer entfernten Verletzung eine Lúh- 
mung des Plexus brachialis auť dem Wege des Reflexes 
Br tisvu theilt einen solchem Fall mit, wo der Refex von einer 
Nackem ausging. Dieselbe tritt auch oft ein nach leichten 
Gontusionen der Schulter. Morehouse hat 8 soleher Reflexnerven- 














sn o Es entsteht hier čl podl oft durch 
| der axillaren und der untern Brachialnerv. 

A er von Nussbaum v t geinos thera- 
[Bin Fall dieser Art von Nussb edľnts: hláš he 
poutischen Erfolges halber besonderer Erwähnung. Ein Mann erhält 
#inen Schlag auť f don tt und auf den Ellenbogen: in Folge desšen 

(Geftthlsbecintriie! im Gebiete des Plexus brachialis und 

egte die Nerven des Plexus brachialis 

chrom in der Ašilia und am Halse frci und dehnte 
ell den Plexus brachialis am Halse, gegen scinen Auš- 








Gontusion des Nerven entsteht in der Kriegschirurgie oft 

pra dass die Kugel, statt den Nerven zu zerreisšén, nur con- 

(tundirt. Stromeyer sah Šmal die Lihmung des Nerven iu abo 

giner ung scitens einer Kugel. Die Kugel war dicht 
singedrungen und im Nacken wieder jé o 

Falle bestand gleichzeitig cine Contusion des Phrenicus, 

z letztere wurde nus dem Freisein der Ľungen der 
der Kugel deducírt. Dass hier nur eine Contusion des be- 
Plexus vorlag, schloss Stromeyer aus der voribergehenden 

s Die Heilung trat in den meisten Fállen erst nach 2—3 
ein. Ein Be > von der zweiten Form ist der berúhrte 

Nussbaum. leiche Láhmung, welche eine Smonat- 
dlung mčtkig“ zneho, sáh ich ebenfalls in Folge ečiner 
 entstehen, 

einer Uterusextirpation wurde, ohne dass ich meine Aufmerk- 
darauf lenkte, der Arm wäbrend 1!» Stonden stark nach oben 
ten, 30 dass der Plexue brachialis ber den nach unten 

Achselhúhle hin prominirenden Oberarmkoj s o war. 

Arm war 3 Monate lang vollstiindie 




























Becnndáre Verándorangen durch Láhmung der sengiblen Nerven. — 481 


ruppe oder den ganzen Arm ausgedehnt, Je ausgedohnter 
čie La ng, je co | René sie ist, je constanter sie anhält, um so 
tám obr di die Prognose. Bel der Regeneration der Nerven- 
die Motilität eher zurúck als die eleetrische Erreg- 


8. 817. 4, Becundäre Veränderungen von Beiten der 
motorischen Nerven. Bei der motorischen Lihmung treten bald 
der bolreffenden Maskeln des Vorder. und des Oberarmes, 

des Achselstumpfes und secundire Čontractor entweder in den 

isten oder in den gelihmten Muskeln solbst oder gar in den 

Maskeln der andern Šeite ein. Zuweilen entstehen choreaihnliche 
Bewegungen in den geláhmten Muskeln: es treten selbst epileptiforme 
pad nuf. Graf theilt einen solchon Fall von Schussverletzung 
des Armes mit, wo secundár Žittern und choreaähnliche Bewegung 
ano, Tobsucht, Epilepsie cintrat. Durch Resection trat Hei- 


8. 818. 5 Sensibilititsstórun gen sind nach Schussverletzun gen 
les Plexus brachialis seltener als Motilitátsstórungen. Hutchinson 
bt, .. diese Beobachtung secundir sei und davon herril! dass 
ke auf die sensiblen Nerven stets stattfinden, wihrend die 
Reize flir die motorischen Nerven fehlten. 

Die Sensibilitňtsstôrang kann in Anisthesie, Hyperisthesie und 
Nenralgie bestehen. Londé fand unter 35 Neuralgien als Folge von 
Nervenverletzungen nur 6 dureh Schusewaffen entstanden. An der 
sbern Extremität sind diese Neuralgien am hiiufigsten beobachtet boi 

u. deš Plexng brachialis, in der Gegend zwisehen der erstem 

Nippe der Clavicula, in der Axillargegend und in der Ellenbogen- 
Epilepsie tritt als Nachkrankheit von Verletzungen des Plexus 

diusserst selten auf: es gehôrt hierher der Fall von Graf und 

<in zwejter von Fischer, 1, c. S. 304, wo die Sohrotkórner in der 
Mlitie des Oberarmes hinter dem Plexus lagen, und ferner die 2 er- 
"wihnten Fille von mir, von Fractura clavieul, und conseguenter Neuralgie 
mand Luxatio cap. hum. mit conseguenter Láhmung, Perineuritis und 


1m orstoren Fall trat mit der Entfernung des Behrotkornes Hoi- 
Jung ein. Es kann selbst Geistesstôrung cintreten. (Derselbe Fall 
von Graf, wo sich sogar die Anfinge von Gaistesstúrung zeigten.) 


8.819. Secundäre Verinderungen von Šeiten der 
msonsiblen und ká Nerven. Bei der sensitiven Stórang 


d das Glí Glied kalt, die Muskeln atrophiren mit Vorliebe in einzelnen 
die Haut wird trocken, glatt, die Nágel und Haare ver“ 
(Glanzfinger): das Tastgefúhl, sowie der Temperatursinn 

gegangen, das Bchmerzgefúhl mangelt: es treten Jeicht 


ren und Druckgeschwiire auf. 
hv súbeutane Bindegewebe bethciligt sich auch gleichfalls an 
EÚ lenko. leidot 


Ernáhron gsstórung. Die Ernšhrung der Fi 
NAŠ bodoačani, Mitchell bsobachtet 2 Fälle, wo sich 
U des Gelenkes schon am 2. Tage betheiligte. A Ge- 
— Bazdenhoneť, Verlátzuných der oboru. Extemitšten. 


i 
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Operation der Nervendehnung. 


8. 829, Die Nervendehnung des Plexus brachialis kann an zwei 
verschiedenen Stellen gemacht werden, und zwar entweder in der 
Axilla oder in der Fossa supraclavicularis, 


$. 830, Nervendehnung in der Axilla. Fir die Operation 
an der ersten Stelle empfiehlt sich der gleiche Sehnitt, wie fúr die 
Unterbindung der Arteria axillaris. Die einzelnen Nervenstringe, 
welehe hier schon auseinander gewichen sind, milssen hierbei einzeln 
aus ihrer lockeren Verbindung mit der Arterie und den Venen heraua- 
gehoben und dann gedehnt werden. 


S. 831. Dehnung in der Fossa supraclavieunlaris. Bei 
der Dehnung an der zweiten Stelle kano man ebenfalls wie zur Unter- 
bindung der Subelavia in der dritten Portion den Schnitt in der Foóssa 
supraclavieularia flhren. Die Nervenstriinge weichen indes hier be- 
deutend anscinander und liegen weiter nach nussen, so dass der Sehnitt 
nad Mindesten lov repre] o gefiihrt. as ta Friesde 

ittrichtung verdient j eine gróssere č ň 
die Mitte des hintern Randes des Sifoenoál dpf mit einem 
Pankte der Clavicula, weleher 3 cm nach anasen von dem. zpunkte 
des Cleidomastoideus liegt, durch einen Schnitt verbunden, Das Pla- 

deus, die ia coli cialis wírd in der ganzen 
chni durchtrennt. Hierbei hat man darauť zu achten, dass 
man nicht die Vena jugularis ext. verletzt. Es k reše sich daher 
(bis zu dem Augenblicke, das: dieselbe aus dem Operationsgebiete 
| ben. ist, seitens eines Assistenten eine Compression. 0l b des 
| der Clavicula auf das untere Endé der Vena jugularis 
t. nusúiben zu lassen. Man findet nun im Operationsťelde nach innen 
(den anticus, nach aussen den Scalenus med., nach untén den 
| omohyoid. und in der Mitte dieses Dreieckes parallel dem 
8Sca mod. den Plexna brach.: guer tlber den Nervy verliuft oft vom 
 Winkel zwischen dem Šcalenus ant, und Omohyoideus kommend die 
(Arterin transversa colli. 








e Complication der Verletzung des Plexus brachialis. 


58. 832. Die Complication dieser Verletzung mit derjenigen der 
taria brach. kann besonders bei Verletzungen in der Axillargrube leicht 
sn. Wir haben schon úben erwihnt, dass die Verletzung cines 

m, das gleichzeitige Bestelen der Verletzung der Ar 


igkeit dosselben in Frage gestellt wird. 
indes ebenfalls frliher hervorgehoben, dass durch eine 
tige Verletzung der Arterien die Prognose der complicirten 
nur insoweit getriibt wird, als die Gefánne nicht unterbunden 


O 








Tranmatische Verletznag des N. axillaris. 487 
Der N, subscapul. besorgt die Mi. tores major, latiss. dors. und 


ie Verletzung des Nervus subscnpularis ruft nun nach Pitha 
ebenfalls oft einen Reflexkrampf im Nervus phrenieus hervor. Letzterer 
erzählt 2 interessante Fúlle, wo durch die Verletzung der Špina sca- 
objať einer einfachen subeutanen oder bei einer complicirten Behnas- 

eine Reizung des Nervus phrenicus oder Plexus solaris eintrat. 
In 1. Falle bestand cin rebellischer Singultus, Dyspnoc, (itrtelschmerz, 
im 2, Falle stlirkeres Erbrechen, Schmerz im lum otc, 

Dies Symptom leitete ihn augenblieklich darauť, die Špina sca- 
pulae zu untersuchen und in einem Fall entdeckte er daselbst einen 
A ldčtty Sp o rej fee nach einer Fractura 

i ision des in der Fossa supraspinata ge- 
legenen ss hob augenblicklich den Refezkrampí. 


$, 835. Der Nervus axillaris sive cireumflexus ist forner 
durch seinen Verlauť um den Humerus herum der begrenzten Ver- 


letzi ách 

fen be sch sich zwisehen dem. M. infraspínatus und triceps 
um den Hals des Humerus und vertheilt sich besonders im Delta- 
muskel, er ist dahor auch ferner bei Contugionen der Schultergegend, 

ren des chírurgischen Humerusschaftes oder bei Luxationen 

Kopfes einer bedeutenden Zerrung und selbst der Continuitiitstrennun, 
nusgesetzt. Derselbe wird auch durch gebartshilfliche Handgri 
(Armlósung) verletzt, 

Die Verletzung kann auch im Kriege durch eine Kugel ein- 
tveten. (Otis) Letztere entsteht im Augenblicke des Durchtrittes 
des Kopfes durch die Kapsel, weil derselbe bei der stárksten Elevation 
úber den hôchsten Punkt des herausgehebelten Kopfes verliuft, Die 
Folge dieses Leidens ist die Atrophie des Deltoideus und das. Unver- 
jE ve, Arm in die Hôhe zu heben. 

Lilhmung tritt nach den oben erwähnten Verletzungen des 
Schultergelenkes speciell nach der Luxatio humeri und Fraetura colli 
anat. et chir. nicht gerade so selten ein. 

Der N. axillaris besorgt den M. teres minor, zum Theil noch 
den M. subscap., zum ten Theile den M. deltoid. Das prágnan- 
ža Symptom bei der Lihmung des M. axillaris ist daher die Atrophie 

N. deltoid. und die afte Elevation des Armes. Der 
armkopf sinkt nicht nur nach unten, sondern stellt sich in Folge der 
Retraction der Adductores meist etwas nach einwlirts und ist gleich- 
zeitig etwas nach innen rotirt. 

Die Schulterwôlbung ist in Folge der Atrophie des Muskels ab- 
a bei sehr starker Lihmung besteht ein Sehlottergelenk, man 

unterhalb des Acromions den Finger zwischen letzterem und Kopť 

en und den Kopť von vorn nach hinten bewegen, Der Pro- 
ocesstiš coracoid. tritt stárker hervor. 
Die Atrophie des Deltoidens, sowie das Unvermôgen der Ele- 
wation des Armes, kommen verachielenen Erkrankungen in der Náhe 

Schultergelenkes zu: a) Schultergelenkentzúndung. In diesem 

le besteht neben der s Schulterhčhe eine grosse Be- 
in g dor Boweglichkeit des 


li 


lenkes, besondera der Abduction 
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und Retroversion des Armes: die Scapu! 
wegen des Armes. Der Druck auf RA opť ne S 
5orn und hinten s0wohl, wie in der Achselhú le, ist meist sehr schmerz- 
haft: b) entsteht die Atrophie leicht nach allen hn a der 
Núhe des i: lenkes als Folgo der langdauernden 
Ea niavoáa da Úritačne Trvá hd dre 
von sciten des en Verbandes i 

Verfettung der Muskulatur, In diesen Fällen isť. die Fixation des 
Oberarmes eine nicht so complete, wie bei der vorigen a 
fohlt der Druckschmerz an den bezeichneten Stellenz i ra 
der pra ŠE: der era ist gekennzeichnet ga ach a 
Môglichkeit der freicn, passšiven Bewegangen im Schultergelenke und 
des Findringens des untersuchenden Fingers zwischen Kopf und Aero- 
mion. Lotzteres ist bedingt durch das Nachuntensinken des Armes, 
tritt indes nur dann auf, wenn die Lihmung eine ee, und ver- 
altete ist. Die Atrophie der Muskulatur ist allein oder fašt aus- 
jsehliesslich auť den M. deltoideus beschriinkt, während bei dex Inaetivi- Š 
tiitsanchylose und bei der entziindlichen Free die Atropbie auf TE anf. 
alle Muskeln der Sehulterhóhle, resp. die 
dehnt ist. 

Das Leiden ist der Behandlung sehr wenig zugängig. 


Ni já Ah x 


5. 336. Behandlung der Lihmang des Nervus asillaris— S. 
Frihzeitige Massage und Electrisiren, sowie active und pa 


Uebungen sind häufig im Stande, das Leiden zu bessern, rep r u | 
heilen. Die isolirte Faradisation des N. axillarís kann man 

neben dem Cucallarissrande oberhalb der Clavicula adôs i sli m 
Rande des Latiss. dors. durch Druck tief nach oben und i oder Zr 
an dersolben Stelle, bei rechtwinkelig gebeugtem und úber den Kopt 
gelegtem Arme, in der Furche zwischen dem Anfangstheile des An— -) 
conactiš longus und dem hintern Rande des Deltoideus errcichen. 


$. 837. Die Verletzung des Nervus thoracicns longus NE — 
cieus post. sive lateralis (N. respiratorius ext.) (Bell). 


springt aus dem 5., 6. und 7, Halsnerven in 3 Wurzeln, welehe 

Roda medius einzela durchbohren, und tritt hinter dem Plexas O 

chialis an die Beitenwand zur Brust und zum M, sorratnié antic. f#- 
Derselbe ist in seinem Verlaufe ebenfalls den Verletzungen sa 

ausgesotzt. Zumeist wird der Nery an der Štelle, wo er dure 

Sealenus tritt, getroffen. 


S. 838. Ursache. Dieselbe entsteht meist s 2 
der Fossa supraclavicularis, kann natúrlich auch Folge 

dungen in dieser Gegend und von Erkältangen za 

oft als Theilerscheinung der progressiven Muskelatrej 
Tilhmung ist bald einseitig, bald doppelgeitig. 
doch meist durch Fall auf die Schulter, dureh sa Arbaiť, a 
der Arm lange beftig elevirt wird, so dass cine Zerrung der. 
in der Fossa supraclavicularis eintritt. 


7a 
Die Lähmung ist daher steta eine periphere: hierfiir spricht der 
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der Form einer Cervico- 
allmählich unter den 
us anticus allein 


-  Zuweilen siod auch der us i (N. subscapol.) nad 
die Rhomboidei o hond der Aus- 
dehnung der ist ach die Stellung der Šcapula eine ver- 


8. 839. Physiologische Wirkung der einzelnen Muskeln. 
wir zuerst die physiologische Wi der einzelnen 


, welehé zum Verständnisse Krankheitsbi nôthig ist. 
A a rj o tem a der jeto s ta A 
lorizontalen zum Feststel Scapula wiri 
Cueullaris und der Rhomboideí. — 


er die Šeapula um die senkrecht auf der Schulterblattfläche stehende 
— Achse, so dass der Gelenkwinkel nach oben und innen wandert und 
cine Erhebung bis zur Senkrechten môglich ist. 

3. Bei der Bewegung des Armea nach vorn zieht der Pectoralís 
den ňugsern Winkel der ula nach vorn, während der Serratus 
ant. die Scapula zn den Thorax anpresst und nach aussen schiebt, 

Die Rhomboid. ziehen den innern Rand der Scapula nách innen 
und oben, der Lev. scap. den innern obern Winkel, der Cucullaris 
den iussern Winkel innen und oben, “ 















8. 840. Functionsstórung bei totaler Láhmung und Stellung 
| der ula bei Erhebung des Armes, Die Stellang des Schulterblattes 
| mus s ľbst bei der isolirten (seltnen) Lihmung des M. serrat. ant. maj. 
— eine i indes mcist wenig ausgesprochene sein, weil der Aus- 


fall des einen Muskels das Uebergewicht dos Antagonisten bedingt. In 
d hestellun g der Scapula und bei herabhingendem Arme ist als Folge 
isolirten Serratuslihmung die Stellungsabweichung am 
gt, der nntere Winkel steht etwas ab, etwas hôher und 
inten vor, indem das Schulterblatt dem Uebergewichte des Ču- 
llaris, Levator, Rhomboidei, Pectoralis minor folgt: die Hebung und 
ká A Schulterblattes wird von den 3 ersteren besorgt, das 
A bstehen Scapularwinkela von letzterem. 
Die abnorme Stellung der Scapula tritt mehr in den Vordergrund 
beim Heraustreten nus der Rahelage. : 
Bei einer totalen Ľähmung des Serratus kann der Kranke den 
Arm nicht einmal bis zur Horizontalen erhebén: die Deltoidenswirkung 
on nicht vollstindig zu Stande kommen, weil der Serratus die 
1 Scapala nicht an den Thorax andriickt und nicht fixirt, und weil die 
















jedi « 


„ Stellung des Sehulterbl 
h das dan Patiat 


Wenn beide Muskeln geláhmt sind Ň 
vornehbmen. will, so stehen beide. o fl 
tiefer Halbkanal zwischen den beiden Sc 


$. 842, Gleichzeiti 
Cucullaris, des Leva 


den Scapularkôrper nach innen, unter 








Lúhmung des Cucallaris u, der Rhomboidei, des N. suprascupularis. 491 


innern Randes. Wenn der Latissismus mit gelihmt ist, so ist die 
Auf-, Ab- und Rickwirtsbewegung des Armes (Rotation nach aussen) 
behindert. 

Bei isolirter Lihmung des Latisa. dorsi weicht die Scap, als 
Folge der Retraction des Šerratus und Cucullaris nach aufwirís und 
aussen und vorn, der Arm ist nach innen rotírt. 


S. 844. Lähmung des Cucullaris und der Rhomboidei. 
Der Cucullaris zieht normaliter das Schulterblatt nach oben und innen 
aže Wirbelsiiule): hierbei wird der untere Winkel etwas abgehoben, 

untere Portion zielit den untern Winkel nach auswiärts und oben. 
Die Rhomboid. ziehen das Schulterblatt nach innen und etwas nach 
oben, der untere Winkel weicht nach oben, hinten und irmen 
die Wirbelsiule. Der Levat, angul. scap. hebt den innern Winkel 
nufch oben und etwašs nach vorn, der untere wird etwas medianwirts 
verschoben und abgehoben. Wenn der Cucallaris gelálhmt ist, so hängt 
a8 noch von dem Úmstande ab, in weleher Portion dorselbe afficirt ist. 
Dar Cueullaris fúhrt im Vereine mit dem Serratus anticus major 
die Drehung der Scapula um die senkrecht auf der Scapulá 
stehonde Achse, mit dem äussern Winkel nach innen, und die Ele- 
vation des Armes úber einen rechten Winkel aus. Bei der einfachen 
Liähmung des Šerratus ant. maj. wird daher die Seapula nach innen 
und oben. gerogen. Bei Lúhmung der obern Portion des Cucullaris ist 
daher die Erhebung der Schulter noch mehr behindert als bei der ein- 
fachen Lilhmung des Berratus, Die Lilhmung der mittlern und untern 
Pôrtion behindert die Elevátion der Scapula und lässt die Annúherung 
derselben an die Wirbelsiule in nur beschränkterem Masse zu Štande 
A ňe totalen Lúhmungen des M. eucullaris fallen meist mit der- 
jenigen des M. sternocleidomast, zusammen und sind Folge der Lih- 
inung des N. accessor. 

Eswird also die Anniherung des Schulterblattes an die Wirbelstiule, 
welehe sonst bei bestehender isolirter Ľáhmung dés Šerratus antie. und 
dem Versuche der Erhebung des Armes zu Stande kommt, ausbleiben. 
Be der isolirten Läbmung des Cucullaris weicht das Sehulter- 
blatt ala Folge der Retraction des Serratus nach unten und aussen. 
 Weon alle Muskeln neben dem Serratus ant, geláhmt sind, was 


háu als die isolirte Láhmung vorkommt, so finden wir das fligel- 
| Abstehen der Scapula viel stirker und bei jeder Armbaltong 

Zur Ermóglichung der vollkommenen Elevátion sah Erb ein 
(Mädehon stets eine Luxatio erecta hervorrufen und Biumler eine 


(starke compensatorischo Contraction des Musenlus infraspinat. eintreton, 
7 Die liatgsinše ist nus den characteristischen Stellungen der Šca- 


| 
fo 
k 


| „Bd4. Die Prognose ist unginstig, sobald der Muskal auť 
koi Šoioárov nieht mehr reagirt. - 


— 8.8455 Lihmung des N. zsuprascapuluris. Der Nervus 
, is kann auch zuweilen gelälimt sein und zwar als Folge 

















Enizúndlich traumatisché Processe in der Umgebung des Schaltergelenkes. 4093 


Die Neuralgie ist hierbei oft von elnem Herpes zoster oder 
Urticaria an der Hand und dem Arme begleitet. . 

Der Plexus brachialis ist auf Druck am vordern Rande des Cu- 
vullaris schmerzhaft, der Druck ist hierbei zuweilen von ausstrahlenden 
Schmerzen im Arme begleitet, In der Fossa o ia liegen 
zuweilen entzlindlich infltrirte Drúsen. Die lung besteht in 
electrotherapeutischon Mitteln, constantem Strom, Massage, Douche ete. 


Kapitél TX. 


Entziindlich traumatische Processe in der Umgebung des 
Schultergelenkes. 


a) Der Schleimbentel. 
Anatomie des Schleimbeutels, 


$. 849. Es besteht zuweilen in dem Raume zwischen dem Berratus 
nuticus und der Tascia thoracica ein Schleimbeutel, der den Šitz einer 
abgibt. Zwischen der Clavicula und dem Processús cora- 
eoideus oder wie Schiller es ausdriiekt, in der nach vorn und innen 
píťnen Nische des Ligamentum conoideum trapezoideum liegt oft cin 
Schleimbeutel, weleher, zumal bei Fracturen des Processus coracoideus 
durch einen Bluterguss oder durch Entziindung auťgetrieben wird. 
Auf der Spitze des Processus coracoideus liegt gleichfalls ein soleher, 
ansserdem kommen auch noch unregelmiässige Schleimbeutel in der 
Umgebung des Processus coracoideus vor, welehe sogar mit dem Ge- 
lenke communiciren kônnen. Zwischen der Sehne des Cueullaris und 
dem abgeflachten Anfangstheile der Bpina scap. befindet sich zuweilen 
gin Sehleimbentel. 
Auf der Hôhe des Acromions findet man cinén zweiten. Die 
Bursa subdeltoidea liejgt zwischen dem Deltoideus und dem Tuberealum | 
, die Bursa subacromialis zwischen dem Acromion, dem Pro- 
vessus coracoideus, Líg. coracoacromiale und der Sehne des Šupra- 
| rur Diese beiden Sehleimbeutel stehen oft nntereinander, seltener. 
| mit dem Gelenke in Verbindung. 
Mit der Bursa subacrotnialis commanicírt oft die Bursa subcora- 
eoidea, welehé zwischen dem Ursprunge dos Coracobrachialis und 
(dem Subscapalaris unter dem Processta coracoideus gelagert ist, 
Die Bursa subscapul. bildet eigentlich nar eine Ausstiilpung der 
Kapsel hinter dem obersten Abachnitte der Sehne des M. subscapularis, 
ounter dem Proceasus coracoidens. Hinter dieser Ausstlilpung, | 
100 hinter der Bursa subscapularis liegt gewôhnlich noch ein zweiter | 
ge er Schleimbeutel zwischen dem Šubsca ularis und dem Bchal- 
se, Diese letztere ist die 6igentliche Biatia mucos, subscap. 
„Es entsteht auch zuweilen eine Kapselausstiilpung am Ende des 
Sulens bicipit,, weleher als Schleimbeutel auftritt. 


u, 8.810. Entzindung des Sehleimbeutels oberhalb des 
: ions. Oberhalb des Acromiona entwickelt sich sehr leicht durch 
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ža om aa yv ná i Sta a Bonáe 
subdeltoidea grade po vorn, der Deltoidétis i pre 
und besondera im vordern und 
Bál der Borra subioremiala da die obenie Part de? Doll“ 
deus dicht unter dem ňussern und vordern Rande des Acromions empor-. 
und eratreckt sich vorn bis zum Processus coracoideus. 
Bei der Bursitis zwischen M. subscap. und Fascia thoracic. ist 
das ganze Scholterblatt parallel der hintern Thoraxwand | 
71 die scharf begrenzte Geschwulst zwischen Wirbelsňule 
wurstfórmig vor. 
ŠH gi vvn ok. Ton a NÚ SANE Z 
irte Lage von einem te uge! 
„fasá Entziindung ke wird hier von Wichtig- 
hn sein, zu entschciden, ob das Gelenk oder der Schleimbeutel den 
Sitz abgibt. In ersterem Falle wirde die Anschwellnng das ganze 


betreffen. 
Bei der Gelenkentziindung tritt eine Anschwellung zu beiden 
by des Kopfes unter der bintern Ecke des oných und unter 
dem Processus coracoideus und in der Axilla auf. Niemals wird der 
mittlere Theil des Deltoideus úber dem Tubercalum majús ko 
„ ferner ist die Prominenz niemals eine 
lige, wie bei der Bursitis subdeltoiden. Eine nur auf oj 
Rand des Aeromions beschriinkte Einporhebung des Gelenkes weist mit 
Sicherheit auf die Affection der Bi neromialis hin. Nar ausnahms- 
weise ist es selbst bcim Bestehen der Commnnication zwischen der Bursitig 
subdeltoidea mit dem Gelenke môglich, durch Druck auť die Prominenz 
der Geachwulst nach der Axilla eine Hot ete, herbeizufiihren, 


8. 853. Behandlung. Im Uebrígen macht ein jedes dieser 
Leiden bei dem acuten entzlindlichen Var fe die Trial nôthig und. 
wird letztere das Wesen der Affeetion klar legen. Eine ehronische 
JE r Po ÝAŤ wiirde v Ron Fällen nor . 

pression und erst beim Miselingen die Punetion, Aspiration, 
Einspritzung von Jodtinetur verlangen, insofern man mit Bichezhožt 
den Zusammenhang des Schleimbeutels mit dem Schulter, ke aus- 

lossen hat. Bei bestehender Communication wirde die [ncision nnd. 

inirong RO a, Wenn gleichzeitig Gerínnsel und Proliferationen. 

so ist gleichfalls die Ausriumung des 
geboten, eh ist cs bierbei indicirt, an den tiefsten Stellen grosse Oeff- 
r avenonj so dass man die Wand abpalpiren und mit r 
ziindung el do páva u r je 
isťs noch viel mehr geboten, den jm 038 zu 

und denselben zu incidiren und zu drainiren, ev. sogar die Wand nách 
Môglichkeit zu excidiren. 


b) Traumatische Entzňndung des Schultergelenkes. 
$. 854. Die chronisehe Entziindung des Schultergelenkes tritt 


- hiäufig als Folge eines Trauma, einer Contusion oder Distorsion, einer 


extra- oder intrascapuliren Fractur und einer Luxation auf. 











die hore bo te Ha 





tom TA var dv Tal 
igkeit. einer (gen em) 
a an der a Stelle, resp. an secundir entzlindeten 
lo, erzen. Die Retroversion des Armes ist zumal r. 
die soka b M či kdo Zerrung der j 
ion ist ač em) wegen ver- 
wird pite hati Sada A A rolisňndige Bl vie 
iducirt ten und wir ild der 
Anchylose in Adductionsstellung. 
Zuweilen fehlen alle anderen Symptome: es [ro vi 
bei Druck auf den Suleus intertuberenláris und 
Rotationen: diese begrenzte Entzlindung entsteht mit a Nadlske bal sl bei einer 
Zerrung der S sn z. B. durch Distorsion oder durch forcirte 
Action des M. biceps, welche sich bei einer starken Rotation des Armes 
cinstellt. Hierbei HE der Arm. gorn flectirt, die Streckung desselben 
ist schmerzhaft. Wir haben es 1. mit einer ra s 
eaizindoné in a Ausstiilpung der Bicepssehne zu thun 
zustand der laogdanernden Adductionsstellung und des iné 
Bicepssehne. 


8. 857. Anchylose. Nach den oben erwähnten Verletzungen 
entsteht nun hiufig, zumal bei alten Leuten, cine bedentende Functions- 
stôrung des Gelenkes. Der Arm steht bei der Behandlung mit Gi 
verband wihrend der ganzen Dauer in Adduction. Beí Abnahme 
Verbandes steht der Arm in fester Adduction. Ex fragt sa ob wir 
es hier mit einer einfachen oder entzúndlichen Anchylose zu #hun haben. 


$. 858. Entstehung, era ist oft nur Folge der Muskel- 
verfettung, welche ihren rund in der langdauernden ivitát nnd 


Drucke zu suchen hat. Dieselbe kann jedoch auch an zweiter 
Stelle die Conseguenz des Uebergewichtes der Adductores (Pectoralis 
ve Latissimus dorsi, Teres major) úiber den Abduetor (Deltoideus) 
Ale elastischen A DNA! go god Muskeln A laso 
kare miissen zeítweise physiolo gis ehnt werden, wol sie nicht 
ho pro Saká! sadí dássk. dia Anodbároný en né 
tzte Ruhe und durch die Ann 

A ea ginzelnen Gewebstheile, Muskeln, Gelenk! „ Fascien ete, sind 
Iben auf das stúrkste retrahirt. Die Mus s haben somit ihre. 

Elasticität, ihre Dehnungefihigkeit ganz verloren. 
iprrmá Verlelzungen der obern Eriremiläten. 





















H A g 
Šie Hand und in dem Nacken, der Sehmerz bei Druck auf den Plexus 
brachialis entweder von der Mohrenheinvschen Grube oder Fossa 
axillaris oder supraclavieularis ans ete. 


Behandlung. 


8. 867. hla ba Behundlung. Die Behandlung der trau- 
matischen Entzúndung des Gelenkes muss vorab eine priiventive sein 
und besteht lab, poaj der Verletzung in der conseguenten a a SA 

de radiom TAT pel 


Das gute Balik Fr 
] auch noch von andern orbálniscn al ši der tun 
| Wirkung ab. 
| “ die te Extension wird die 
J Uber wunden, so dass die Inactivititsverkúrzung nieht in dem Masse 
wie bei der Gipsverbandbehandlung cintritt: Druck seitens des 
| v: eonseguente Druckatrophie selbstvarstiín 
—— gleichfalls bei der Extensionsbehandlung fort. Der Extensionsverband 
rov ve ev Fracturén 
Bewegungen, so dass die physiologisch abwechselnde 
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Gleichzeitig darť die Behandlang der allgemein bestehonden Hysterie, 
Anšimie, Hypochondrie nicht vergessen werden, 


$. 871. Eitrig und jauchige Entzindung. Al zweite Form 
der traumatischen Schultergelenkentziindung ist noch die eitrige und 
jauchige zu erwihnen: dieselbe findet bei der complicirten Schulter- 
verletznng ihre gennme Besprechung. 


S. 872. Die acute eitrige Ľpiphysenlinienentziindun g des 
Humerus, sowie auch zuweilen die conseguente Betheiligung des lter- 
gelenkes, tritt sehr oft in Folge eines Trauma auf, indes wirde es 
zuweit fúhren, dieselben hier náher auseinander zu setzen, 

Die Epiphyse besteht nas 3 Kernen, 2 fúr je ein Tuberculum 
und 1 fúr Kopí, welche bis zum 3. Jahre zu einem Štiicke ver- 
wachsen sind. Die Epiphysenlinie zwischen Diaphyse und Epipbyse 
! aussen ganz extracapsuliir, ínnen und hinten wird dieseľbe von | 
der Ausstlilpung der Capsel tl t. Die Epiphysenknorpelscheibe 
stôsst nach vorn an die Bursa subdeltoidea, Aus letzterem erklírt 
sich die hiufige Betheili des Schleimbeutels und der Gelenkhôhle, 
Erstere ist tiv frúh betheiligt, letztore zuweilen gar nicht, weil das 
Periost in Verbindung mit der sich daran ansetzenden Kapsel abgehoben 
wird und der Eiter einen Abgang nach unten erlan, J 

Die septischen Epiphysenlinienentziindungen, welehe hierselbst sehr 
gft, an den verschiedenen Epiphysenlinien zum mindesten 10—15mal 
Jahr zur Beobachtung kommen, sind meiner 

Folge eines dauernd wirkenden, oft auch eines ein- 
igen Traumas, Sehr anffillig ist mir noch stets die Beobachtung, 
ich nach Jahr und Tag nachtrúglich | hore habe, dass an 
erschiedenen andern frúlher scheinbar nicht afficirten Epiphysenlinién 
nachher noch eitrige Epiphysenlinienentziindungen auftreten. 
iel sei hier noch erwilhnt, dass ich seit 7 Jahren schon bei 
fenentziindungen den Grondsatz befolge, so frilh als môg- 
bevor sich ausšen cin sichtbarer Abscesš entwickelt hat, 
tion der Epiphysenlinie zu machen und nicht etwa bis zu 
te zu warten, bis der Knochen aufgetrieben oder sogar 
ist. Die Patienten zeigen in diesem frúlheren Stadium nichts 
eine allgemeine Prostration der Krifte. Dieselben sind sehr 
liegen ruhig da, haben meist sehr hohes Fieber, letzteres 
AJ such zuweilen in mässigen Ne Rloána halten. ej 
gin heftiger Schmerz an irgend einer Epiphysenlinie, Die- 
t hierbei durehaus noch íst au a zu sein. An- 
ich oft nach der Aufmeisslung der Epiphysenlinie, und 
Ňeite nach der Diaphyse hin, erstaunt, sehr wenig Ver- 
loco laesionis zu finden, Das Knochengewebe war núr 
erweichtz es flos3 oft nur etwas serdses, nicht eitriges ŇŠecret 
von dem Augenblicke schwanden alle Symptome, und der 
les Patienten besserte sich i#usserst rasch, in erster Asši- 
n Herr Kempermann, ist augenblicklich mit der Publication 
Fille beschiftigt. 
Nur einmal habe ich den frtihen Eingriíť in soweit zu bedauern 
„ als ich den urspringlichen Heerd verfehlte, Das Kind lag 
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Stromerer). 


$. 881. 5. Ausgédehnte lk orla a voj 
steht neben der Gelenkverletzung äusserst intensive Zer- 


reissung der Weichtheile, ohne oder mit id Veet de 
o zo Gefússe. Dieselbe entsteht 

5. 885. 6. Complication mit Briichen benachbarter 
a Die ET k am A bei Ver 


von 
37,0% k Die i mit a oráiej 
der Brusthóhle kommt ebenfalls relativ oft zur Beobachtung. Gurlt 
hat aus de amerikanischén und deutsch-franzúsischen Kriege 48 Fúlle 


Gurlt hat gleichfalls 5 Fálle von gleichzeitiger Luxation s. 
opfes verzeichnet. Die Complication mit Verletzung der 
Art. Rslazie und des Plex. brachialis ist ein nieht seltenes bo 
noch häufiger ist die gleichzcitige Verletzung des Nervus axillaris, 
Es betheiligen sich an der Verletzung zuweilen auch die in der un- 
mittelbarsten Nihe des Gelenkes liegenden Knochenvorspriinge, das 
Acromion, die Extremit. acromialis des Schlisselbeines, 


$. 886. pova und Symptome. A Gelenkverletzung 
läast sich bei den Schusswunden, bei welchen der Šchusskanal direct 
von. ausšén ins Gelenk hineinfiihrt, a leichtesten constatiren. Hier 
ist man wenigstens oft in der Lage, direct mit dem Finger die Ge- 
lenkverletzang zu palpiren. 


$. 887. Diagnostische Schwierigkeiten. Schwer ist die 
Diagnose indes, wenn die Kugel auf ihrem Wege von einer a: 
Seite in das Gelenk eindringt und keine Ausgangserčffnung an dem- 
selben hat: wenn dieselbe also von der Scnpulargegend, oder ilber- 


haupt von einer entfernten Stelle aus oder albeť vom Thorax aus 


ingt, oder wenn sie umgekehrt vom Gelenke au3 in ča Thorax 
eindringt. Ta ersterm Falle ist es bež dem langen Wege des Schuss- 
„kanals oft A mit dem Finger ins Gelenk einzudringen. 
k kára ed Alko a le ČÍ velečlkve 
em urgen úl zu leicht die ter, ver 
letzung, weil die auf das Sehultergelenk hinweisende Oeffnung fehlt, 
oder ist sie im leztern Falle vorhanden, so wird des Chirurgen Auf- 
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hefti, dlane ete cp vel ab und a 
igen (Fi cinungenu stark, zuweilen č 

an. Die Čontouren desselben sind verwischt, die egungen des 
- Gelenkes sind úusserst schmerzhaft, ind 6s kann rasch unter der Form 
- einer septíschen Gelenkentzándung der Tod des Patienten eintreten. 


| 8. 889. Diťfferentialdiagnose der ačuten septischen Ge- 
| lenkentziindung. Die gleichen Symptome, starke Anschw. des 
U enkes, die Spunánha igkoit deaselben, hohes Fieber ete. 
 wir such bei der Phlegmone der complicirten Fractur des 

kuochens in der unmittelbarsten Núhe des Gelenkes oder der benach- 
| barten Schleimbeutel. Is ist hier von Wichtigkeit zu entscheiden, ob 
| das Gelenk noch frei ist oder nicht: ein sehr wichtiges Zeichen gi 
„ hierbei die grosse Sehmerzhaftigkeit dos Gelenkes bei Druck auť 
Kopť von der Axilla aus, ferner vor und hinter dem Aeromion, sowie das 
Auftreten einer Geschwulst an den gleichen Stellen. Die und 
Form der Geschwulst ist umgekehrt, wie wir frúher bei den Sehleim- 
bentelaffectionen sahen, gleichfalls besonders zur Uni l der 
Gelenkentziindung fúr die Schleimbeutelentziindung zu verwerthen. 

Es ist allerdings einleuchtend, dasš wir in allen 3 Fällen eine 

incision machen missen, um der Phlegmone oder der Schleimbeutel- 
entziindung durch den freien Austrití des Sekretes nach aussen Herr 
werden: dieselbe wird enter: Aufsehluss ber die 1i 
resp. Nichtbetkeiligung des Gelenkes geben und den weiteren Weg 
der Behandlung klarlegen. 

Es kann indes auch, was im Allgemeinen relativ oft eintritt, 
eine Ausbuchtong der schwiicheren Gelenkthaile sich einatellen, so 
idass die Jauche entlang der Sehne des Biceps hinter dem M. sub- 

oder am vordern oder hintern Rande des Deltoidens in die 

hôóhle dringt. Die Jauche kann auch entlang der Sehnenscheide 

des Biceps nach unten wandern und an der V. des Armes 
und hinter dem vordern Rande des Deltoideus nach mussen durch. 
brechen. sa Bekret Sap bet sx Ev die Po kla der 
Kapse] und gelangt unter dem Šupra- und Tnfraspinatus in die Fossa supra 
oder infraspinata, woselbst s erforirt: dasselbe entleert sich auch 
zuweilen secundúr in einen Schleimbeutel. Die Anamneze muss den 
Entwickelun gsgang klarlegen. Mit dem Austreten der Jauche treten 
die entziindlichen Symptome allmählich mehr in den Hintergrund, 
und das Gelenk heilt dann noch oft mit der Hinterlassung einer com- 
ležier: oder incompleten Anchylose aus. Der Ausgang in Boeweglich- 

it ist sogar in diesem Stadiam kaum môglich. 


| 8. 890. Eitrige Gelenkentzúndung. An zweiter Stelle ver- 
| Iňiuft indes der septischa Process Oft weniger stúrmísch. Vom 7, bis 
14. Tage ab stellt sich unter Fieber Steigerung der Schmerzen, eine 
Anschwellung der Schultergegend ein. Die Gelenkeiterung kann sich 
Eanz allmählich entwickeln oder kann aus der acuten septischen Ent- 
NE červoreehon, In letžterem Falle bleibt die ganze Umgebung 
3 es geschwollen und schmerzhaft, die Fisteln liefern stetig 
| wiel Eiter, die Fiebereracheinungen lasšen zeitweilig nach, um dann 
wiederum mit neuer Heftigkeit aufzutreten. 





"m rm —A 





























IZ 


bei beschriinkter V. 

Baudens, Sedillot, Beck, Demme ete. sind der. 
Esmarch, Stromeyer, v. Ľangenbeck, frilher 
í igt, dass dies soltenes 


E“Br der Ietstou Žel bt. daroh dis- Adi Tok 


h di i ollstúndige U) 
betonten Sinne Chiru 
dass jetzt alle | 
Loch- und Rinnenschtisse), viell 
Splitterúng der conservativén Behan. 

Berthold, Beck, Nendárfer, Simon, ebenfalls 
Bock. vertréťen ale gleichfalla dičso Anaicht: Ň 




















Besprechung der Frage der Behandlung unt 
š un die Statistik. # 


$. 891. Befragen wir bezlglich dieses Pu 
Statistík der expectativ Behandelten. 
nach dieser Seite hin noch viel zu wfinschén úbrig. 
úber 125 1870/71 conservatiy Behandelte, wovon 6 
bei, dass die Operatenre nur von den (ieheilten, nicht. 
sprochon, s0 daš$ also diese statistischo Reiho wenig W: 
Von 505 conservativ Bebandelten des ame1 
219 und zwar 87 an Pytimie, 14 an Bl „7 an 
phlegmončsem Erysipele, 5 an Tetanus, von den ibrigen | | 
Die Mortalitát betrňgt daher nach Otis bei der conšel 
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Behandlnng 27,5 %. Die Mortalität war in den ťriáheren viel gr 

und betrag z. B. 62,50% im ersten, 85,71 % im zweiten | i 
nischen Kriege. Im Jahre 1866 Stromeyer und Biefe]l Chisholm berechnen. 
sie auf 35%. Im franzôsischen Kriege wurden š7 complicirte Fracturen 
des Schultergelenkes conservativ behandelt, es starben 6 — 10,5%. 


„Die Mortalitit wird hóchst wabrscheinlich mit der tischen. 
Ocelusion noch bedeutend sinken, wie die Resultate von Reyher- 
Birgmenn. bal Iscetaran fi. die Čniegolonkvoristsungom dnroh klsinóg 

nahe legen. Von 15 Patienten Bergmanns starb nur 
einer — 6,6%, zwei wurden gerettet mit Amputation, 12 kamen durch 
xmit Erhaltung der Extremitit. Nach Reyher betrigt die Mortalität 
fir die primär antiseptisch expectative Pala file die Gelenk- 
srerletzungen tiberhaupt 14,8, fir das Salultargeloni 9,0%. 


0 8. B92. Statistik des funetionellen Resultates. Das fanctio- 
melie Resultat ist bei der 6onservativ ex: iven Behandlung relativ Ta 
Ro šo ZL tor 
c ein: — 1 f 
irm Gantén 40 — 41,115: bei 05 — 52,87% Anchylosé. 
Von 550 conservativ Behandelten von Otis, wovon 139 starben und 
247 mit dem Leben davon kamen, wurde ", dienstfahig (119) und 214 


893. Mortalitits-Statistik der Resection úberhanpt 


na 
nach dem Stadinm. Im amerikanischon Kriege wurden 515 primäre 
a cht, wovón 160 — 31,06% starben, bei 224 wnrde inter- 
žiť die Résestiom gemacht,. cs starben 104 — 46,4% nad bei 92 seonndlr, 


27 — 29,3% starben. 
Die Statistik von Otis gibt čber 885 Reseotionen des Sehultergelenkes 


eht (von 9 fehlt derselbe) — 876. In 885 Fullen vôn Verl des 
„ rosp. der Nachbarschaft des Gelenkes war ein dver Bing 
g: 8i 518mal, intermedišr 224mal, secnndir 92mal wegen Ver- 


lenkes selbst, 670mal w: sinfacher Schultergelenkverletzang 
lem Gelenke bennchbarten Theile oder 







mal wegen Schussťractur der 














8. 894. Statistik nach der Ausdehnung der Resections- 
he und nach dem Stadium der Regection. Primäre 
In 518 Fällen wurdé primäť resecirt, 8mal ein Theil des K« 
I der Kopí, 298mal der Kopf summt einem Stlcke des Schaftes, 2 
inem Theile der Clavicula oder Sťapula: 27mal ísťs nicht náhor be- 
was entfernt worden ist. 


8. 895. Die intermedifre Operation warde 224mal gemacht, 
obere Ende des Humerus mit Theilen von der Clavicula oder 
beiden, Šmal «ein Theil des Kopfes, 55mal der Kopf allein, 
NE samit einem Theile vom Humerns, 


Secundlire Resectión. 92mal wnrde die sesundire Re- 

10mál ward das obere Ende des Humerus mit einem Theilé 

cula oder Scapula oder von beiden entfernt: Gmal ein Theil des 
det gánze Kopt, 5Omal der ganze Kopf sammt. einem Theile 

entfernt. 

Mortalitňts-Statistik nach der Ausdehnung der Ro- 

che ohne Diťferenzirung des Stadiums. Es wurde obne 
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dass die Retraction der Adduetores bei der dureh die Schwere des 
Armes bedingten Diastase der Gelenktheile desto mehr in Thätigkeit 
treton kann. Die Entstehung der Diaatase ist gut, insofern hierdurch 
die Entstehung dér Anchylose nnd Verwachsung der Gelenktheile ver- 
hindert wird: ist indes schňdlich, weil hierdurch die Entstehung der 
Schlottergelenkrerbindang befórdert wird. 

Es ergibt sich hieraus wieder, dass man bei der Nachbehandlung 
die Retračtion der Adduetores durch Dehnung úberwinden mušs, um 
die Nachinnenwanderung des Schaftes zu hintertreiben, Die zweite 
natiirliche Folge der durch die Schwere pe Extension und des 
verringerten Gelenkflichencontactes ist, das Gegentheil, die An- 
spote viel seltener zur Entickelung kommt (s. apäter). 

inter 198 Fällen kam nach Ernesti 57mal ein Schlottergelenk 

und 37mal cine Anchylosé zur Beobachtung, Das Sehlotter, 

gab 22mal eine gute, 18mal cine geringe und 20mal cine schlechte 

uchsfihigkoit. 

Nach Gurlt kam Anchylose in 9,85%, Sehlottergelenk in 
95,68% fur die Resection zur Beobachtung. 

Das Nachinnenwandern des Schaftes habe ich sehr oft beobachtet 
und habe hiiufig nach Jahr und Tag Gelegenheit gehabt, zu constatiren, 
dass Hamerusschnft vollstindig nach innen unter den Processus 
coracoideus gewichen und dass das Acromion bedeutend prominirte, 
wiihrend die eigentliche Gelenkpfanne leer war. 

In 2 Fällen von Resection des Sehultergelenkos nach einer eitrigen 
Gelenkenteiindung fand ich nach Jahren bei zwei Kindern den Humérus- 
schaft mít seínem obern Ende nach innen, unter den Pročessuš cora- 
geoideus gewandert und hakenfúrmig verkrúmmt, Man konnte ganz 
deutlich das obere, in einem nach unten und vorn offenen Bogen zum 
Rumpfe abgeknickte Huméerusende bis zum innern Rande des Pro- 
| cessis coracoidens verfolgen. Es machte vollstšndig den Eindruck, 

































ala ob der von den Muskeln gleich nach der Operation en. den 
coracoideus —dislocirte Humerus nachher zum Wachsen 
keinen Platz gefunden habe, weil die von der Schulterhôho und der 
Brust de capula zum Oberarme gehenden Muskeln den Arm zu 
stark. oben zogen, so dass der wachsende, sich verlingernde 
Hu , inter diesem Zuge stehond o war, sich zu 
en, um das Lingenwachsthum zu er Das Gleiche habe 
bei einer doppelseitigen Húftgelenkresection geschen, welche ich 
Ú einer doppelseitigen septischen Húftgelenkeiterang in einer Šitzung 
á m te. Die Operation flhrte ich auf dem Lande aus: die perma- 
nente Extension wurde nachtriglich mit za geringen Gewichten aus- 
(h An beiden Seiten war nach 2 Jahren das Femur bedeutend 
firzt: das obere Ende desselben war ín einer grosšen Curve nach 
n abgebogen. Wären die Knochen in eine gerade Iánie abge- 
lt, so wilrde die Verkúrzung lange nicht so gross gewesen sein. 
Fúlle sind interessant, wcil sie klar zeigen, wie wichtig die Ex- 
bai der Nachbehandlung ist: es wird hier vorausgesetzt, dass 
in der richtigen Weise angewandt wird. Bei der Anwendung 
lon habe ich dies Accidenz nach den Häftgelenkresectionen 
eh sehen, wofern die Kranken dauernd von mir nach: 
lt wurden, 



























520 Anchylose. 


Es muss indes, worauf ich nachher noch zartiekkomme, die Ex- 

tension im Schultergelenke nicht nach unten, sondera au 
inácht werden, 4 Fillen babe ich hierdurch das - 
ass der Kranke den Arm bis zur Senkrechten dry oa Ň 

Als zweite Ursache der Gobrauchoofikákoi 

Anchylose muss noch die Verletzung des Nerrus lane 

werden, wie sie mit dem kov: schen Schnitte > 

ist, worauf Malgaigne aufmerkeam macht: pren o 


hierauť z 

Als drítte Ursache ist die langdanernde [naetivitát dor Muskela 
anzufihren. Die langdauernde Ruhigstellung des leo, die. secun- 

Hej sa Verfettang und Retraction der Muskeln 

unctionsstórung. Alle Gewebe, besonders die 1. | sind 
odagtách und haben die Neigung, sich zu retrahiren, 
ist es nôthig, dass diese Theile zeitweilig gedehnt werdenz im entgegen- 
gesetzten ale ziehen sie sich z. so mehr zusámmenň, 
nicht gedehnt werden. Wenn gleichzeitig eine En ung „den: 
Geweben abliuft, so geht die ticitát ganz zore, die X 
werden starr, infiltrirt und entarten nachher selbst bi 
permanente Extension tiderwindet die Retraction der Gewebe dv 
stattet frúhzeitig, nach 2—8 Wochen schon, die Vornahme der g 
nastischen s dle Masa A Die activen und 
wegunj o Massage, eleetrische Behandlung 

diese Čefa fahr bedeutend zu mindern. Die antiseptische Wundb 
la hat die Entziindung der Muskulatur kn Po sá g. | 

Als vierte Ursache ist noch die zu grosse Ansdehnung 
tionsflliche der entfernten Knochentheile zu erwähnen, je gi 
Knochendefect ist, um so mehr steht die ad pn 
eňdes nach innen und die Sehlottergelenk rerbindung 
wihrend bei sehr geringen Defeoten der Kopf duroh die Rotesoneé 
externí nach aussen gehalten wird und die breite Rescetionsfliche eine. 
Stútze an der Fossa glen. gewinnt. : 

Finfte Ursache. Das Gleiche steht in den Fillen zu A. 
| das Periost nicht geschont worden ist, resp. dasselbe durch die Ver- 
letzung selbst zerstôrt oder auch durch einen septischen Wundverlauť 
zu Grutide gegangen ist, weil einestheile hierdarch der Knochendefect — 
ein dauernder bleibt und weil anderntheils die vom Perioste und dan 
Muskeln gewihrte Stútze verloren geht nnd demnach der Bahácc 
leichter nach innen wandern kann. 

Als sechste Ursache muss noch die operative 
Zusammenhanges der Muskeln mit dem Perioste, resp. s. pm | 
merus erwžhnt werden, wodurch allein schon die Function 
wodurch gleichfalls die Stútze fúr den Schaft veelázná Bi K 








Anchylose. | 


8. 909. Die Function des Armes leidet fernerhin 
Entstehen einor Anchylose, Dieselbe ist zuweilen eine vo 
und ist fast ausnahmslos die Conseguenz der exspectativen Beh 
resp. der zu beschrinkten Resection, Je weniger resecirt „T.5.v 


(7 -»A sj“ 
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škode kodá As a Boo g bei der secun- 
nntiseptischen andlungemethoden gleich auf 61,5%. 

Bei einem hôheren Alter der Verletzung mušs die Bebandlang 
dem Wnndverlaufe angepasst werden. (Siehe später „Folgen der Ge- 
lenkverletzung“, S. 335.) 


$. 912. Besprechung im Anschlusse an die Art der anti- 
septischen Behandlungsmethode. hen wir vorher, che 
wir nuť die Frage náher ke die antiseptischon Bebandlungs- 
methoden, da dieselben bei der Entscheidung der Fragen gleichfalla 

Die antiseptischen Behandlungsmetboden. 
8. 913, In der júngsten Zeit hat man bei complicirten Fracturen 
(die Wundbóhle mit antiseptischen Mitteln, Salicylsňure, Jodoform, aus- 
A (Nussbaum, Bergmann, Bruns ete.) Diese Ausstopfung 
der Wunde mit na fo Mitteln kann speciell bei der exspecta- 
tiven Behandlung in Anwendung gezogen werdén, und fúllt in ihrem 
Wesen mit der reinen exspectativen Behandlung zusammen 








a Stoffen 
at ch > die durch die Verletzung selbst bedingte Nekrose 
Gewebe unschidlich acht wird. Der erth der Ocelu- 






h Borgmann und Reyher beweisen, dass man hierdurch ferner 
Lage ist, die Resultate der Schusswnnden des Šchul 
oad vitam als wie ad functionem noch bedentend 


ch Behandelten 43 — 61,5%. Es orgibt sich hieraus, dass män 
primär auf dem Schlachtfelde behandeln muss. Von den 
wurdén 27 Vy antiseptisch exspectativ behándelt, mit 4 
— 14,8 % 
ist anzunehmen, dass man selbst wenn es gelingt, die 
bei dieser Behandlungsmethode noch bedeutend her- 
u driicken, doch wahrscheinlich, zumal bei bestehender intra- 
" Verletzung, Fractur otc., nicht stets im Stande sein wi 
etion in ausgedehntem Massstabe zu bessern, weil fúr gewôhn- 
sine leichte Synovitis, selbst bei aseptischem Verlanfe, ebenso- 
nls bei einer subcutanen intraarticuliren Fractur ausbletben wird. 
am práce durch die ko Beweglichkeit des 
tels der Ausfall des beweglichen ikes nieht so nusser- 
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ordentlich iu die Augen springt, so muss es doch unser Strebén sein, 
dasselbe môglichst zu erzielen, was bei der rein conservativen Be- 
handlung schwer und in den seltensten Fillen der geringen Knochen- 
und Weichtheilverletzung zu erzielen íst. 


Bei starker Bplitterung etc. ist es zur true o 
functionellen Resultates s0wohl wie einer geringeren ali br 
geboten, partiell zu reseciren. 

Bei stirkerer Splitterung, bei grosser Weichtheilverletzung. 
bei lingerem Bestehen der Verletzung wird, hiermit drúcke ich meine 

eraónliche Ueberzeugung nus, eine stärkere, selbst jauchige Entztin- 
lung mit all ihren Conseguenzen eiuitreten, welche die Fumetion des 
Gelenkes und selbst das Leben gefihrden kann. Die Auastopfung des 
Gelenkwundkanales mit antiseptischen Medicamenten hat daher nur fur 
leichte Verletzungen (Kapselverletzung, Loch- und Rinnenschlisse) ihre 
vollste Berechtigung. Sie ist ferner selbst bei sehweren Verletzungen 
im Kriege koly dazu gecignet, den Kranken rasch a 
um ihn in ein Kriegsschauplatze nahe gelegenca Lazareth | 
evacniren und nachher einer genaueren Behandlung in einem Friedens- 
lazarethe zuzufiilhren, um ihn dann beim evení a 
Ocelusion nachtriiglich der typischen, antiseptisehen ndlan gs- 
so o spreja zu er ny“ a die Ocelasion wird 
es auf jeden im Kriege, selbst bei grosser Splitterung, môg 
aa Glebist. dar. erhaltendcu Oblrorgie uíšes sestajlaolé MN 
selbe den Eintritt der septisehen Reaetion zweifellos weiter hinaus- 
schiebt, so dass zum mindesten der Zeitraum fir die primäre Resec- 
tion selbst bei atúrkeren Splitterungen bedeutend É o „and 
weil ferner selbst beim Fehlschlagen der Behandlungsmethode der 
sventuell eintretende septische Process viel weniger stilrmisch verläaft 
und eher langsam in das eitrige Stadium hintiberleitet. 

Wen. man sich daher zu dieser Behandlung entschliesst, so 
wird man die Umgebung des Gelenkes gehúrig mit 5h Carbol- 
lôsung desinficiren und, unter Anwendung einer starken Spritze, den: 
Schusskanal gehúrig ausspilen und hierauf mit irgend em anti- 
septischen Pulver, z. B. Salicyl, Jodoform, den Kanal au 
Man kann auch die Brunwsché Carbolmischung oder den 
schen Tampon anwenden. Ueber die Wunde wird etwas Liste 
Gaze applicirt, und der Verband durch eine pe im 5% Curbol- 
lósung eingetauchte Gazebinde fixirt. Eine Fixation des Armes durch 
eine Mitella mit einer Desaulťschen Bindo, oder noch bessor mit 
einer Gipsbinde, befiihigt den Soldaten zum Transporte. 


i 


Folgen der antiseéptischen Behandlung mittelst dor 
Ocelusionsmethode, + 


$. 914. Wenn ein Gelenk dieser Bohandlung unterworfen ist, 50 
tritt hiufig genug bei einer nicht zu ausgedehnten V, ung > 
besondere Complieationen eine rascho Hoilang cin. Zu diesor 
sind wir durch die Betrachtung der Statistik und durch die M 
lungen von Bergmann, Reyher ete., sowie die Beobachtang bei nicht 
zu ausgedehnten complicirten Fracturen entschieden berechtigt. 


nn" 
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Es kann sich indes auch, wie schon erwähnt, zumal wenn eine 
stärkere OE besteht oder wenn eine Infection der Wunde gleich 
nach der Verletzung eingetreten war, čine acut Po Entziindung 
des Gelenkes sinstellen, welehe den Organismus durch Infection ge- 
fährdet. Meist wird indes selbst unter diesen Verhältnissen nach der- 
selben eine langsamere Entwickelung der septischen Entziindung ein- 
treten: dieselbe wird eher einen milderen Verlauf nehmen und allmäh- 
lich in dus Stadium der eitrigen Gelenkentziindung hintiberleiten. 

Es ist ferner noch hervorzuheben, dass dieselbe viel später ein- 
tritt, als bei der Unterlassung der primiíren Ocelusion, Wenn die 
Symptome der soptischen Gelenkentzlindung vorherrschend sind und 
neut auftreten, s0 ist das Leben sowohl wie das Glied durch die inter- 
mediäre Resection noch zu rettenz indes die Aussichten sind jetzt be- 
deutend uoglinstiger. Die Otis"sche Tabelle weist 46,4% Mortalitát 
fur die intermediáre Resection, diejenige von Ernesti 47,62 % auf. 
Bei den secundár PRÍMA behandelten Verletzungen der Gelenke 
úiberbaupt, welehe jedenfalls nuch schon septisch inficirt waren, stieg 
die Mortalitiit auf 61,5% (Reyher), Es ergibt sich hieraus, dass 
die Aussicht auf einen glnstigen Verlauť sehr getrtibt wird, sobald 
man gezwungen ist, bei dem“ Fehlschlugen der exspectativen Behand- 

zur operativen úberzugehen. 

In den Fillen der secundňren čitrigen Gelenkentziindang kann 
die Frage entstchen, ob man nur das Gelenk durch grosse Schnitte 

[ dem i vo la hode a tri oz 
etwaige gelôste Knochensplitter entfernen, die ganze le go- 
destnficiren und drainiren, oder ob man nieht gleich die Resection 
des gelenkes anschliessen solle. Wenn der eitrige Process ein 
nicht zu ausgedebnter und auf die Gegend der Splitterung nur be- 
schriinkt ist, so darf man erwarten, dass man durch die Entfernung 
der Splitter allein einen hinreichenden Ranm zur Ableitung des Secretes 
gewinnt. In den Fállen, wo índes die Splitterang eine sehr ausgedehnte 
oder der Proces: cin sehr intensiver ist, so dašs dás ganze Gelenk 
befallen, empfiehlt es sich, die totale Resection zu machen : fe ir 
der Defect wird, um so mehr ist auch gleichzeitig der Abfluss des 
i I, eitrigen Becretes gesichert, und um so eher steht eine Hin- 

ng in den aseptischen Wundverlauf zu erwarten. 

Bei der socundiren Reseetion ist allerdings nach Ernesti das 
Mortalitäitsverhiltniss glinstiger (39,8 %) als bei der intormediáren 
(47,62 %) und der primären (44,0 %), resp. nach Otis 29,3% Mor- 
talitlít bei der secundiren, gegen 46,4 % bei der intormodiáren und 
41,0% bei der primären Reseetion, 

Gerade der Umstand, dass die verťohlten, exspectativ behandelten 
Fälle sowohl im amerikanischen als franzásischen Kriege und selbst 
bei Reyher eine solch unginstige Mortalitätsziíľer gegeben, ferner 
der Umstand, dass bei starker Weichtheil-Knochenverletzung sich er- 
fahrungsgemiss leicht Sepsis einstellt, ist bestimmend fir mich, bei 
Re Niadle dio Verletzungen den sicherern Weg zu gehen und nur 

Nothfalle die Ocelusionsmethode in Anwendung zu ziehen. 
Es kommt hier im Wesentlichen darauf an, den Eintritt der 
Bupsis zu hindern, wodurch die Mortalititsziffer verringert und die 
ľuňctionellen Resultate gebessert werden: sobald einmal die Sepsis ein- 























treten ist, so ist die Aussicht selbst bei E des Tebens u 
Glisdeď auf ein gut funetionirendes Glnnk darč ä 
ono o É Preco s Periostes,. sp nge Da 

er Behandlung, i action der Weichtheile, Verwac 
Gelenkfliche ete., bedeutend getritbt. ča 


Griinde gegen die allgemeine Einfúhrung der Ocelusion 
dureh aseptisches Pulver. 


$. 915. a) Bessere aš der Wandhôhle. Grúr 
welche mich bestimmen, in der Friedenspraxis diese Behandlu: 
Oeelusion, welehe fiir die Kriegspraxis entschiedene Vorzúge h 
zu befolgen, sind fir mich folgende. Durch die Verbindung der re 
rechten antiseptischen Listerschen Behandlungsmethode mit der 
rung, eventuell auch durch die prímäre Extraction der Sp 
resp. Resection bei starker Splitterung, siad wir in der 
solut sichere Resultate zu erzielen, wie die Civilpraxis bei 
lenkverletzungen und den complicirten Fractnren zur 
Hierbei v voraustresetzt, NATO S ng 
letznngegrade angepasst wird. iche, gláal h 
nieht val der Ocelusionsmethode mit antiseptis Mittaln ze 
kônnen viel cher Fehler unterlaufen. Es bleiben viel eher vollstiú 
losgelóste Splitter, Kugelstíicke, Kleiderreste, welehe letztere. sp 
vorziigliche Infectionstráger sind, in der blutenden Wnnde st 
wiihrend bei der antiseptischen Behandlungsmethode mit Drainiri 
sie als allgemein bekannt vorausgesetzt wird, diese Theile e 
funden und entfernt werden, Ferner werden Infeotiongstoffe, 
in die Wundhóhle cingedrungen sind, durch die Ocelusio 
nicht so sichér entfernt, resp, unechňdlich gemacht. Das Aus: T 
mittel kann unmôglich bis in die entfernt gelegenen Buchten des Kanal 
dringen, was zur vollstindigen Desinfection nôthig ist. 
wird nur in seinem Anfangstheile mit dem Palver ansg 
Tiefe kônnen die Tnfectionsstoffe unberihrt liegen bleiben 
lich weiter wirken. 























die grosse Mortalitätsziffer der secandiir antiseptisch 
Royhbers erklúren. 


$. 916, b) Bessere Ableitung des Šacretos. Nehme 
indes an, dass beide Methoden in Bezug auf die Verm 
Infeetionsgefahr fir die primiíre Verletzung gleichstehen, dass d 
in gleich wirksamer Weise den Wnndkanal primär desinficiren 
die Ocelusionsmethode eventuell primär im Stande ist, das. 
noch zum Theile nachzuholen, so steht dieselbe der antisej 
handlungsmethode in Verbindung mit der Drainirung fil. 
File, resp. der primären Resection fúr die schwereren, 
schon inficirten Fúlle, entschieden in Bezug auf die wirk: 
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der nachtriiglich entstandenen Entzúndungsproducte, des vielleicht doreh 
die unterlaufenen Fehler inficírten Wun nach. 

Hier kann allerdings noch fiir eine kurze Zeit das Pulver zur 
Desinficirung desselben vorhalten, dasselbe saugt das Secret an, und 
tódtet ani ich vielleicht noch in ausreichendem Maasstabe die darin 
enthaltenen Bacterien: indes bald wird, zumal mit der fortschreitenden 
Anflósang und dem Verbrauché des Pulvers, das letztere erschčpít 
sein, und der Rest desselben wird von dem úberachtissigen Secrete fort- 

wemmt. ln cinzelnen Fällen wird das Secret in der Tiefe hinter 

eingepfropíten Pulver stagniren und sich zersetzen. 

Unter diesen Verhältnissen wúrde das eingefúhrte Draintohr das 
Prelobo, inficirte Secret nach aussen in den antiseptischen Verband 

, woselbst es desinficirt wird, Das vermehrte Eindringen des 
Secretes in den Verband, das Zutagetreten bis zur Oberfliche desselben, 
die vermehrte Temperatur sind ausserdem gleichzeitige Wächter, welche 
dann dringend zum Wechsel des Verbandes auťfordern und bei be- 
slebendor Schmerzhaftigkeit und Schwellung des Gelenkes und der 
U zu einer einmaligen órdentlichen Ansspúlung der Wunde 
mahnen, worauf der aseptische Wundverlauť wieder erzielt wird. 
der Oeelusionsmethode wird sich das Hetvorsickern des Secretes viel 

sinstellen und in der Tiefe der Wunde schon vorhér eine grossé 
oboma ichtet haben, ehe die corrigirende Desinfeetion Platz 
greifen č, Sia folgt hieraus also, dass man die primäre Ocelusions- 
ethode nur flir die leichteren und frischen Fälle, wo noch keine 
ufection besteht, und zwar dann, wenn es dem Chirurgen an Žeit ge- 
bricht, anwenden soll, und dass man beim Eintritte von Entzňndung, 


„ bei einer bei der Aufnahme schon bestehendgen Entziindung den 

slusionsverband k r muss, resp. nicht aufnehmen darf, Bei be- 

ender Sepsis oder Ho muss man durch Anlegung von grossen 

zar offenen Wundbehandlung mittelst Drainirung úbergehen. 

„ľa den meistén Fšllen wirde bei der Oeclusionsmethode hier in- 

des der ginstige Moment zum Wechsel der Verbandmethode darch die 

vorgeschritteno Stagnátion des Secretes in der Tiefe und durch die 

opony septisehe Entzúndung des Gelenkes schon t sein, 

man selbst mit diesem operativen Eingriffe und der Druinirong 

lt mehr nusreicht uad zar Resection seine Zuflucht nehmen miisste, 

setzt daher nach meiner Meinung an die Stelle von etwas Sicherem 

a Ungesisses, an Stelle der Drainirung die Oeclusion der Wunde, 

ullerdings um Zeit und Sob zu fl um raj ný k po 
er grosson Opfern und nnter Gefúhrdung des Gelenkés un 

ns zur weit sichern Methode zurtickzukehren und zwar zu einer 

wo a letztere beziiglich ihrer Wirkung such schon sehr fraglich 


Ocolusionsmethode ist daher auf die leichteren Fälle zu be- 


stoht, 

ng durch die Ocelusionsmethode nicht geleistet werden kann. 
nirung hat also den Vortheil der besseren Ableitung des 
der gróssern Sicherheit des aseptischen Wundyerlanfes. 
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8. 917. c) Besserer Einbliek fiber die G 
letzung ete. Ein fernerer Vortheil der ung d 
hierauf až ich den ke sd ist in dem Umstande 
man die |, die Kleiderreste ausfindig machen und. 
dass man sic brian do der Splitterung des Gelenl h 
und hiervon das weitere Eingreifen abhingig machen, dass mi 
stiindig zertrímmerte, nicht mehr le] cl e d 
ohnedies hôchst wahrseheinlich nicht mehr lebensfáhig nad 

ihr Absterben vorzigliche Bacterientriiger werden, a 

Bi dor Ocelusionsbehandlung bleibt man úber alle diese Ver- 
hältnisse im Unklaren. s 

Anf die frúhzeitige Entfernung der Kugel legen wir 
heute nicht mehr den Werth, weil sie als Metall meist a 

Anders verhält sich die Sache indes bezúglich der B 
und der zertriimmerten Knochensticke, BErstere sind úasserst ge 
lich und missen daher entfernt werden. 

Bei der Drainirung úberzeugen wir uns ferner, wie schon ge 
von der Bplitterung der Knocheéntheile, und wir schaffen uns, und 
auf ist der te Werth zu legen, gleich Klarheit úber — 
Vorgeheň. kann allerdings einwerfen, dass letzteres nuch bei deras 















Ocelusionsmethode lich ist. z 
In den meisten Fillen ist die Klarlegung dieser Verhiiltnisse obná 
Vergrússerung des Schusskanáls bei der Verschiebung der F a 
wegen der k Beschaffenheit der Waunde, wegen des ge : 
Verlaufes dos Šchusskanals ete, nicht môglich, Sobald wie man 1 
dazu úbergeht, den Kanal zu incidiren, so steht auch niehts im 
sich vom Žustande des Knochens ete, zu úiberzeugen, ev, 
rôhre einzufúhren ete. Hier kanu allerdings der Anhňoger der O 
cinwerfen, was hindert ns selbst unter diesen Verhältní: 
AE der verletzten Knochen ete., die Ocelusi . 
aufzunehmen? Demselben ist jedoch vorzuwerfen, dass in m Fa „se al) 
zu viel von dem autiseptischen Mittel nngewandt werdsn muss, ohnamm né 


zu gewiähren. i 
Der exspectativen Behandlung Jer Šehusgelovkvoltnvn natele—— 8 | 





fehlt oder sehr gering ist, also bei einfachen Stichwanden 
einer einfachen Kapselverletzung, z. B. beí einer Luxa! 
einem Streifschusse oder auch selbst bei einer Fractur ohne | 
z. B. bei Lochsehitasen, kônnte man die Ocelusion bei Z 
zur Vornahmé einer regelrechten Drainirang empfehlen. — > 
Tndes auch selbst in diesen Fällen steht nach meiner Meňi 
die Ocelusionsmethode der Drainirung an Sicherheit nach. E 
hiermit nicht gesagt scin, dass wir die Ocelusion entbehren 
Es ist nicht zu vergessen, dass sich gerade im Kriege bei | 
an Žeit die Ocelusion, resp. die Tamponade nach Esmar 
ausflihren lässt, und dass mau mittelst der Binfuhrang der anti 
tischen Mittel im Stande ist, die Zersetzung des Secretes lanj 
verhliten und somit selbst beim Fehlschlagen der Heilung er 
Schorfo zum mindesten Zeit zu gewinnen zur Anwendung der re 


TM — sd—Ň 


oder 
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rochten Listerschen Behandlungsmethode in Verbindung mít der Drai- 
hk A wie sich eine leichte PR TE Dz 80 wilrde 
8 gel sein, die Wunde zu erweitern und die Drainirung allein an- 
zuwenden. Der zweite Vortheil liegt darin, dass der Zeitraum fir die 
imäre Resection aus den gleichen Čriinden bedeutend verlángert wird. 
muss die Rescetion niímlich noch so lange einé primäre genánnt 
werden, als die o ro Entztindung cine sehr geringe ist resp. fehlt. 
Der dritte Vortheil liegt darin, dass die septische Entziindung in dem 
intermediiiren Stadium eine geringe ist. 
Es bliebe jetzt noch die Frage zu entschciden, ob die antisep- 
tische Drainirung allein gentigend ist fúr alle Verletzungen des Behulter- 
gelenkes. Dicso Prage hat zum Theile schon ihre Besprechung gefanden. 


8. 918. Gebiet der antiseptischen Drainirang. Wenn ein 
Gelenkkopť total zerachmettert ist, so kann man von der Drainirung 
nicht hasia dasa fire im aje dat die or todten 
Knochensplitter lej ig zu muchen, Die antiseptische Drainir 
vermag nur die todten Knochentriimmer unschädlich zu machen, indes 
kann sie nicht mehr leisten als die Natur bei der gleichen subcutanen 
Verletzung des Gelenkes. Der Splitter wird im ginstigsten Falle er- 
tragen, in bôchst seltenen Fillen resorbirt, indes meist zur Entwickelung 
einer Anchylose oder selbst Eiterung fúhren. Diese Betrachtung allein 
fúhrt mit zwingender Nothwendigkeit auf die Palpation des Gelenkes 
und ev, zur Úmgehung der einfachen Ocelusion und zar Anlegung 
eines Drainkanals. Dorch die Anlegung des Drainkanals úberzeu, 
ieh mich von der Ausdehnung der Verletzung, der Splitterung. Gerado 
dieser Umstand gewáhrt ihr in der Verbindung mit der Drain iron, 
einen grossén Vorzug vor der rein exspectativen Behandlung, resp. 
Ocolasionsmethode. Bei grosser Splitterung ist die Resection am Platze. 


. $. 919. Geben wir das Résumé der obigen theoretiachen"Be- 
h „50 sind folgende Grundsitze festzuhalten: 
1. Die i je ist, a fr z A den Krieg 
zu verwenden, indes môglichst nur lie leichteren Verletzungen zu 
beschrúnken. 


2. Fúr schwere Fille hat sie, bei Mangel an Zeit, den Vortheil 
a) der zeitlichen Erweiterung des primären Stadiums durch 
Hinansschiebung der entztindlichen Reactionz 
bý der la ho tensität der septischen Entziindung. 
3%. Die Drainirung ist ím Frieden seľbst bei leichten und frischen 
Vor anzuwenden wegen des bessern Secretabflusses und der 
prdurch bedingten grússeren Sicherheit des aseptischen Wundver- 
letzteres triíft noch mehr bei grosser Verletzung zu. 
Bei stárkerer Splitterung ist dia Reseetion am Platze, 
Die Entfernung der Knocheneplitter ist auf ein Minimum zu 
, e5 werden nur die Splitter entfernt, welche nicht lebens- 
Die Einschrinkung der Splitterentfernung erhält ihre Be- 
in der grossen Gefahr der Schlottergelenkverbindung mit der 
Resectionsfliche, 
Aeltere File von Verletzung verlangen stets die antiseptische 
nirung resp. Reseetion. 
| Bnrdenbener, Verletrnnýcu der obern Extremitáten. 34 


a 


















380 Behundlang. Antiseptische Drainiring. 


7. Die soptische und eiterige Gelenkentzúndang vadný dm 
Allgemeinen die Entfernung der losen Splitter. 

8. Bei allen Bohandlun ngsmethoden kann zur Shore 
functionellen Resultates die Ouerextension nicht entbehrt werden. 


Behandlung. 


$. 920. Bis heran haben wir aus der theoretischen 
und Begriindung die nôthige Behandlung abgeleitet, es erúbrigť a 
die At“ der Ausfihrung derselben anzufiigen. 


$. 921, Behandlung bei geringer Ausdehnung der Ver— 
ae Bei geringer Ausdehnung der Verletzung ist entwedemc 
Ocslasion oder Drainirung am Platze. Die Ausftfrang. der antike 
tischen Ocelusion haben wir schon b (S. 524). Wir ver—- 
n bei der complicirten Schultergelenkverletzung m sá 


bei der beschrinkten complicirten Fractur, die Wi 
desinficirt und oceludirt. 


$. 922, Behandlung mit antiseptischer r 
der Anlegung des Drainkanals desinficire man aufs genaneste den 
kanal und Wundhôhle, entferne eventuell die Kugol, di die a 
und úberzeuge sich von der Anwesenhcit der Gelenk- nnd 
vorletzung, sowie von der Ausdehnung derselben. Wenn nur das Ge-+ 
lenk. set ist, 80 wiirde also eine einfache Drainirung des a 
kanals bis zum Gelenke c sein, eventuell wilrde such bem-evi 
Mangel an Zet etc, die Ócelusion, Ansstopfung mit antiseptische zmen 
Pulvern gestattet sein. Die Sehnittrichtung wird mit durch den WundE—» «8 
kanal bestimmt, indes mus man den Schnitt stets ín der Lúnger so 
faserung des Musculus deltoideus anlegen, damit derselbe 
nachirňélich als Resectionsschnitt verwandt werden kann. Ueberhanjoar: zp! 
isťs bei einer unginstigen Lugerung des Verletzungeschnittes 
vorzuziehen, lieber einen typischen Šchnitt OE um a 
aus die Splitter ete, entfernen und eventuell die Reseetion 
zu kônnen, Die bestehendo Verletzungswunde kann eventuell > 
bessorn Drainirung verwandt werden, Das Drainrohr wird hierauf | 
zur Kapselwunde eingefúhrt. k Shlutroný ma | 

Ergibt die ra A Ing, eotion PON e nao ať 
eine geringe ist, dass z. B. nur der Kopť seitlich rat > S 
oder dass nur ein Lochschuss vorliegt, oder dass nur einzelne. | 
ohne grosse Dislocation der Fragmente bestehen, und dass 


Fragiente durch eine noch bestehendo knôcherne oder oral Ko 


Verbindung mit dem Humerasschafte in der Ernihrung 


50 wiirde die Bebandlung sich nicht von der eben fúr die Sinacha 

verletzung erwähnten unterscheiden und nur die exacte des£ a 

Gelenkes, die regelrechte Listersche Behandlungsmethode. 

Lossen bat 2 Fálle, einen Lochschuss und einen Rimní .- | 

Humeruskopfes mit Erhaltung der Beweglichkeit exspectativ © | 
5. 923, Behandlung bei ausgedehnteren Voda ža 

mittelst partieller Reseetion, Wi haben. bisher erst bewiesensrm 7 


L ný 

























Behandlung mittelst part, oder total, Roseetión bei starker Splitternng. 531. 


dass bei stärkerer itterun, o ANN j 
A Pl o 


a. [še des. úberkuurveňnu Spôlilke srotčiedle 
Ň usammenhánge ie Knochén kole r da 
úberknorpelte sr 
deo entfornt, weil der úberi to Tel tbechavpt kolne Verbin. 


standene Ť k 
theiles Verwendung finden, kurz o rot zr ausserhalb jeder 
oa om tbrigen Hum S. a Knochentheile 
werden, weil sie nicht mehr lebensfkhig sínd, noch lebensfihig werden, 
sntferní. Die Entfermung, der volstándig losgelósten Splitter erhilt 

A im der Gefahr der Sepsis durch die der 
nekrotischen Splitter: die Einschránkung der Entfernung. in 
der Gefabr der Schlottorgelen kverbindung. Letztere entsteht um so 
eher, je grússer der Knochendefect ist. 


$. 924. Totale Resection, Wenn die Unteranchung eine to- 
tale Zerschmetterung des Kopfes nachweist, so wllrde man ebenfalls 
diesen entfernen miissen, was mit der totalen Reseetion gleichbedeutend 
wiire, eventuell miisste dieselbe auch noch auf Splitter der Fossa prá 
aa cap. oder des Humerusschaftes oa werden, 
Fall es ne dass dieselben ebenfalls vollstándig ihre Verbim 
dung mit dem Periosté und der Kapsel verloren hätten. 
Das Gleiche gilt von dem total zerschmetterten Aeromion, der 
Clavicula ete. 
Wenn die Splitterung eine ganz ausserordentlich grosse ist und 
eit in den Kno haft nach unten hinabreicht, so wiirde es vor 
pao sein, die total zerschmetterten, resp. die ganz aus 
ge mit dem Knochen, Perioste und Weichtheilen 
born obenen Splitter desselben zu entfernen, während man die 
nach unten wie eine einfacho ofľne Fractur mitlelst 
re an der untersten Stelle der Fissur behandelt. Es 
sich hieraus, dass man nicht etwa die Bplitter in ihrer ganzen 
čehome zu entfornen hat: dieselben werden nicht weiter Sntfornt, als. 
sie durch den Verlust des Zusammenbanges mit dem Perioste. ih 
igkeit verloren habén. Von den frúher erwihnten 46 g 
behandelten Gelenkverletzangen úberhaupt wurden 1 
auf dem Schlachtfelde resecirt mit 2 Todesfillen — 10,5 a (i 
was cin sehr schônes Resultot ist. 









8. 925, Begriindun, 
fliche. Es kommt bei der 
viel Knochen verloren gehen, weil sonst sehr leicht 1 
entsteht (nach Gurlt kam in 9,8 % Anchylose, in 
lenk vor). Aus diesem Grunde muss man daher 
tuell mit Erhaltung einer schief auslaufenden 
zichtleistung auf die guere tiefere Dur. 

Wenn cine solche Entfernung der Spi 












ká Einschrinkung der 
section sehr darauf an, 





Indication zur Exartlenlatlon. 533 


Stiitzpunkt an der Pfanne. Aušserdem hat keine oder nur čine geringe 
Ve des Humerusschaftes stattggefunden, die Mm. rotatores 
stehen vielleicht sogar noch mit dem Sc in Verbindung, so das 
der Retraction der Mm. adductores ein antagonistischer Zug entgegen- 

Durch die Guerextension des im rechten Winkel abducirten Arms 
wird der Zug der Adductores tberwundén, die Nachinnenwanderung 
des Schaftes verhindert und der aseptische Wundrerlauf gesichért, was 
wir nachher noch besprechen werden. 

Das Schlottorgelenk ist daher bei der partiellen Reseetion nicht 
zu erwarten: mehr duúrfte bei derselben die Anchylosenbildung zu be- 
firchten scin. Die Anchylose entsteht besónders leicht bei der 
Resection, weil der Humernsschaft viel eher mit der Pfunne in Ver» 
bindung trítt, so dass hierdurch eine Verwachsung der neuen Gelenk- 
theile inander entsteht, und andererseits sich viel eher durch 
den engen Spalt eine Einklemmung des Drainrohres, eine Retention 


(offen gehalten, so dass die Drainirung nicht gestôrt ist. Betreffend dieses 
verweise ich auf die Verletzung des Ellenbogengelenkes. Nur 
sa viel sei hier noch erwihnt, dass die Extension uns beflihigt, den 
(eubiachen Inhalt der resocirten Stlicke, nennen wir es kurz, die Re- 
sectionsflliche, ohne Gefihrdung der Drainirung, auf ein Minimum und 


| Art der Ausfúhrung der 
jú. Wenn die Verletzung noch ilter ist und schon stárkere Entzítn- 


|dung bestoht, so ist nugenblicklich die Resection am Platze. 


- 1 bt Indičation zúr Exarticulation. Die Indication zu 
Ň jn des Sehultergelenkes kann eigentlich durch eine 
a erletzung an und fir sich nicht gut gegeben sein. 
lá stellte noch filr eine grosse Anzahl von Verletzangen die 
Ň zur Exarticulatio humeri auf, welche indes heute zum grossen 
fbešle“ binfllig ist, 
„58.927. 1. Die gleich zeitige Verletzun g des Plexus bra- 
ť resp. der Arteria axillaris. Dieselbe wird durch die Splitter, 
vom Humerus in die Achselhčhle hineinragen, herbcigefihrt. 
diese Indication zur Exarticulation dirfte man schon streiten. 




















Belandlung der septiselien Gelenkentziindung. 585. 


Behandlung der Folgen der Schultergelenkverletzung. 


8. 920. Septische Gelenkentziindung. Wir haben frúiher 
schon erwihnt, dass bei septischer Entzúndung gleichfalls die inter- 
mediáre Resection indicirt sei. Fúgen wir noch einige Worte betreffend 
dieses Punktes zu. In den Fällen von septischer Gelenkentziindung, 
wo die primäre Drainirung, resp. Ocelusion, erfolglos geblieben, isťs 
geboten, beim Eintritte der septischen Entzíindung das Gelenk gleich 
ia Ausdehnung, soweit die Infiltration des Gelenkes reicht, zu 
ardíľacn und die intermediňíre Resection des Schultergelenkes auszufúhren. 
Der Otisschen Statistik nach geben die intermediíren Resectionen eine 
Sterblichkeit von 46,4 %, nach Ernesti 47,62 %. 

Das Resultat ist viel ungiinstiger als bei dem Ellenbogengelenke, 
wo die Resectionen im intermedifren ein gilnstigeres Resultat geben als 
die primären (am 1, und 2. T. 28,2%, 22,2 resp. 26,2 % vom 
3.—6. Tage), und wo geradezu dieses Verhältníse zur weiteren Aus- 
orion Gebietes fúr die exspectativé Behandlung auffordert. In- 
des am Schultergelenke kamen noch úber 50 “% mit dem Leben 
davon. Eigentlich sollte man erwarten, dáss dasjenige, was fúr die 
intermediire Ellenbogengelenkresection gilt, auch fir das Scehulterge- 
lenk zutriife, Sollte diese Beobachtung nicht darin ihre Erklárung 

„ Jasš sich das septische Secret bei dem Schultergelenke, der 
Schwere fol , viel leichter zwischen Periost und Knochen senkt 
und in die Knochenfisšuren eintritt. 

leh bin sehr oft in der Luge gewesen, bei septischen Gelenk- 
xerletzun gén, bei septischen complicirten Frácturen, die multiple In- 
sision, ev. mit der intermediáren Resection machen zu missen und kann 
von derselben nur Lobenswerthes berichten, wofern man nur fiir 
einen ansgiebigen Abflass der Jauche und fir eine exacte Entfernung 
won allem septischén Becrete, welches zwischen den Bplittern, zwi 
den Knochenfragmenten und zwischen den letzteren und dem Perioste 

ist, Borge trigi. Bs ist mir in solchen Fúllsn von septischer 
rr noch sehr oft gelungen, das Glied zu erhalten, und handle ich 
schon seit 8 Jahren nach diesem > 

F. Kónig, Volkmann und Kraske haben uns durch ihre Mit. 

beztiglich der Behandlung der septischen Wunden, resp. 
se onen den Weg dieser Behandlang vorgezeichnet, 
Ale Wundginge, die ganze Gelenkhôhle, besonders die Gänge, 
welche die Splitter a Humerusschaftes bergen, mlissen bloss gelegt 
und nach hinten, nach der tiefsten Stelle hin, genau drainírt werden. 
Alle Knochensplitter, welche gelockert sind und welche besondera der 
im Wege stehon, milssen entfernt werden. 

Hueter ist gleichfalls fir die intermedilire Resection cingenommen. 

Hierbci ist es indes geboten, môglichst ro Sehnitte anzulegen, 
damít man cinen gerumigen Einblick in die Tiefe erl und worauf 
ľeh den t lege, damit man die entziindeten Weichtheile nicht 
bu sehr insultirt und damit das Secret einen guten Abflass hat. An- 

wo ich dies noch nicht that, sah ich gerade nach der inter- 
Rexection eine acute Bteigerung der Sepsis eintretén, welche 
mich zum Aoschliessen der Amputation des Gliedes zwang. 


| 
lá 








536 Behnndlung der acut eitrigen Gelenkentzúndung. 
Wenn trotzdem nicht rasch in der Beschaffenheit des 


greifon tesca pr die septísche a schon von 
zu einer starken uni mv r tration (septisehen Phlegmone) 
di und vn tig Ť des Ť 

weil die Môgliehkeit Begrenzung des 
Obsnčai BOL Er der Níhe des Rumpfes eine zu geringe ist, „tá“ bálštdáčo, 
Fehlschlagon des Rosoctionsversuches letzterer zu leicht "mit det Lebec. 
bezahlt werden wird. 


8. 930. Behandlung der acut eitrigen a 
entziindung. Wenn rm eine 7 zar Sačányj daň Gelen 

steht, mit Senkungen entlan k dbaj pssehne, so ist ebenfulls de—> 

totale Resection geboten. Auch in vo, Stadium, welches sich bis zuzmey. 

4. bis 8. Woche oft ausdehnt, kann die aeuto eitrige Schultergelenk— — 

entztindung dem Patienten durch die Entwickelung von kn m — 
durch die Consumption der Krifte als Folge der NT En 

rung noch gefihrlich werden. Sobald sich daher solch drohende Sym a—i- 
ptome einstellen, so ist es vor allem geboten, das Gelenk weit zu er —art- 


čífnen und dem Eiter einen gehčrigen Abfluss zu los zam3e 
Knochensplitter und die Kugel zu entfernen, Wenn indes die Sp ze 
rung eine sehr ausgedehnte ist, so wird es zweckmissig sein 


die socandúre totale Reseetion des Gelenkes anzuschlieasen. ate 
eundúre Resection dúrfte in diesem Stadium, wo man durch die. 


fornung der nekrotischen Splitter allein doch kein | 

mehr erreichen Ro selbst bei geringer Splitterung neb S 
Vorzug verdienen, áls dieseľbe sehr giinstige Resultate 

Otisschen Statistik gab dieselbe nur 29,3 % Mortalitit „a s kane er 


als die primäre), nach Ernesti 44 %. 

Diese Statistik umfasst allerdin gs alle Resectionen, welehe. 
nach Ablauť des fllr die intermediire Resection festgesetztén. pre 
an dem Schultergelenke vorgenommen wurden. Eigentlich dúrfte na 
meiner Meinung, wie auch Neudôrfer ganz richtig c 
Zeit fúr die secundire Resection, wenn auch vielleicht etwas. K 
so doch etwas genauer präcisirt werden. Die primäre lor 
hiernach z. B. in den ersten 2mal 24 Stunden nach der Verle 
genommen wegen der ausgedehnten Zerschmetterung des 
intermedilire wegen der hinzugetretenen septischen Entziin 
Gelenkes in den ersten 3—14 Tagen. Der Zaitraum der | 
Resection beginnt mit dem Anfange der 8. Woche und e 
bis zum Ablaufe der 8. Woche: sie wird gemacht wegen ai 
Eiterung des Gelenkes and wegen der drohenden 
lauf dieser Zeit nimmt die Eiterung bedeutend ab, die Fisteln Tat 
siegen fast ganz, indes nicht vollständig, wofern noch K, le 
reste oder lose Knochensplitter im Gelenke liegen. In di Stadň r 
isťs auch wegen der fortdauernden Eiternng und wegen. e 
wickelten Anchylose noch geboten sinza prudľká und die 
section auszufúhren. 





























Behandlung der chir. eitrigen Entzúndung und Anchylose, 587 


S. 931. Tertiáre Resection, Bs ist einleuchtend, dass diese 
letztere Resection, die tertiiire, in Bezug auf die Grósse des operativen 
Eingriffs gar nicht mit der Resection im Stadium der acuten iterung, 
wegen drohender Pyimie ete. vorgenommen, verglichen werden kann, 
Die Gefahr ist in diesem letzten Stadium der acuten Eiterung noch 
eine ziemlich grosse, indes stimmen alle Chirurgen darin úiberein, dasš 
sie eine viel geringere ist als im zweiten Stadium, dem Stadium der 
aeut iechen Entziindung. 

entsteht ferner a die Frage, ob man tberhau rn in o 
tertiáron Stadium, wo ohnedies meist eine vollstindige 

Gelenkes besteht, die Totalresection des Kopfes poi ajú Ďie 

Gefahr der Resection ist bei der Listerschen Behandli in diesém 

Stadium fast gleich Null, zum mindesten nicht grôsser als die Ent- 

fernong der nekrotisohen. Splitter ete. Die Function wird nach der 

Resection jedenfalls hesser, als sia bei der bestehenden totalen An- 

chylose ist, resp. der folgendon einfachen Entfernung der nekrotischen 

zu erwarten steht, so dasa ich nicht nnstehe, in dieaem Falle 

e totale Resection des Gtelenkes fir geboten zu halten. Das Gleiche 
gilt von der completen Anchylose ohne eitrige Fistel, Dieselbe ist 
sehr oft die Conseguenz der ke orol Behandlung (nach Ernesti in 

52,87 "h), weil pr selbst beim giinstigsten Verlanfe eine leichte 

ovitis o hov die bei einer etwas lang dauernden Ruhigstellung des 
lenkes geniigend ist, um eine complete Anchylose in der pre 

fidliesé zur Entwicklung zu bringen. Neudôrfer ist der Ansicht, dass 
man bei der geringen Verbesserung der Gebrauchsfihigkeit, welche man 
ginem Patienten mit anchylosirtem Schultergelonke durch die Resection 
in Aussicht stellen kônne, nicht berechtigt sci, denselben durch die Re- 
section der Gefahr des Verlustes der relativen Funotionsfihigkeit, des 

Nerlustes des Armes und selbst des Lebens auszusetzen. as den 

gersten Punkt anbetrifft, so kann ich hiergegen nur anfúhren, dase noch 

ja allen Fállen, in welchen. ich wepen Anchylose, als Folge oder als 
begleitendes Symptom einer abgelaufenen oder noch bestehenden Omar- 
throcace die Reseetion des Schultergelenkes gemacht habe, die Function, 
lane sie auch noch viel zu wiinschen úbrig liess, doch jedenťalls 
ward, als wie sie bei der completen Anchylose vor der 

war. Haetor hält ebenfalls in scinem Handbuch die Re- 

section. line va hochgradiger Contractur und Anchylose des Gelenkes fúr 
c Br macht nur mit Recht darauť aufmerksam, dass man bei 

r Entacheidung vera Frage noch das Alter des Patienten mit in 

Betracht zu ziehen habe. 

Das fanctionelle Resultat wird noch mehr gesichert, wenn man, 

mie ich es jetzt in 5 Fällen mit grossem Brfolge gethan habe, die 

| rie auente Extension guer nach aussen, resp. nachher im stampfen 
nach oben, ausťúhrt, 

Bsi einor lrechton antiseptischen Behandlung kann von einer 
PO teš und des Lebens keine Rede sein. Bei einer 
incompleten Anchylose kann man durch Electricititt, Mas- 

| ta Bymnastiacho Uebungen, passive und aetive Bewegungen, die 

it des (želenkes bedeutend heben: das Gleiche lässt 

[šeku otca zur Nachbehandlung des resecirten Gelenkes úiber baup!, 


lá. 























Resectionstethoden. 541 


| 


1 herum, bedeckt vom M. Š gibt Aesté ab fir die Mm, 
minor e£ major, deltoideus, infra- et supraspinatus und das Schulter- 
Die weit dinnere Cireumflexa anterior en oberhalb der 
es Latissimus dorsí aus dem vordern Umfange a axillaris 
nach vorn und ausšen und až batea ktora 
dem kurzen Koj Ň pi 
und vorzweigt sich. am Deltčideus, sowie an den Muskéln, 
ra IN ansetzen, sowie an der Behne des 


em. 
Der Nervus axillaris verbreitet sich. wie die Arteria ciroumflexa post. 
Dersalbe kommt aus dem hintern Theile des Armgeflech tv, ovčie ver“ 
ginigt mit dem Neryus radialis und verlanft Hrone der 
auf der Sehne des M. subscapularis abwirts. 

S. 


987, Resecetionsmethoden. Die Resectionsmethoden 
sind sehr zahlreich j in Deutschland hat die ea Schnitt- 
Ť im Šalens intertubereularis die allgemeinste Anerkennung ge- 
aje Durch diese Methode, welche gleichzeitig einen hohen Werth 
MNO x fra Ja krbe Te), BÚBEL m al cdr, A 
itoren logt, +. , 
o des Armes zu KE 


$. 935. Zle BU Die Schnittrici folgt fast bei allen Me 

der olásn des Deltoideus. Langenbeok legte ihn, wie schon 
„wurdo, in den Sulcus intertubereularis, White in die Mitte des 

TN dálioidets, von der Spitze des Acromión nnend. Bandens, Mal- 
[lia obor legtén ihn an die Vorderfliche der Schulter, um s 
girvumílexa posterior und den Nervus cireumflexns zu schonen. 

An der hintern Seite wurde dor Schnitt aus Furcht vor der Verlotrung 
ti Arteria und der Nerven nie gelegt. Kúnig hat indes einige Mal das 
lenk von hinten eršíľnet. v. A TO Kúster haben den Schnitt 
al in rase Axilla hinter dem Rande des Coracobrachialis gelegt, um sich 

t ns leg de einen k und leichteren Žutrilí zu ver- 
„Bav dens Sehnitt sogar zwischen den Pectoralis major 
vše Liingsschnitte wurden anch Guerschnitte ver- 


FI 


AAA 
m 
j 












03. 99. Lingssohnitt mit Guersehnitt. Bromefield fúgte 
Láingsschnitte von White einen untern Guerschnitt darch den [pr 
M. deltoideus. Franke verband mit dem Lingeschnitte 

ugen Ouerschnití: nach aussen und hinten und trennte den M. del: del- 

der Špitze dos Acromions ab. Syme fúgte zum Whitesohen 

inon kurzen, schiefen Schnitt. ža hinten und oben gegen die 


ton verband mit dem Lángsschnitte einen kurzen obern Schnitt 
vorn. Langenbeck sen. verband mit. dem Lingsschnitte zwei kurze 
Zr nach vorn und hinten, 


8. 940. Lappenschnitte. Es wurden auch vollstándige u 
ht, welche bald ibre Basis nach oben, bald nach unten hatten. 
r, buld vieréckig, bald oval geľormi warén. 

ň n. mit der Basis nach oben. 
J a des OTÁZOE,  ENT 
Aero mit der Basis nach unten: Téxtor, Jlger, 
i5 mit der Basis nac a6h. obi und mit der Convexitšt nach hiklan od 

richtet, damit der Eiter oinen bessern Abfluss habe. 





542 Operation nach Langenbeck, 


$. 941, Langenbeck"sche Methode. Die allgemein verbreiteto> 
Methode ist diejenige von B. v. Lungenbeck. 


Der Kran egt am Rande des Operationstischoš, das. Eller— 
bogengelenk ist rechtwinkelig fleetirt, vor der „súcht manmeaa 

sich vorerst den Sulcus intertuberoularie und die dt ár, 
Fra selbst bei an, pijete Gelenke golingt. Wi 





s dr Man senkt nun Hapro an a oo A 
unterhalb des Acromions, bis ins Gelenk ein und ai o — 
und Zug abwirts, entlang dem innern Rande der B 
alle Weichtheile bis aufs Periost, stwa 6—7cm weiter nach | 
Hierauf wird die Sehne, sobald dieselbe blossgelegt, aus dem. 
herausgehoben jetzt fúhrt man am innern und äussern Rande de „—r 
Sehnenschcide cinen Lingsechnitt ďurch das Periost, und rotirt demesn 
Arm. stark nach innen, setzt das Raspatorium in den“ Ruseern. 
sehnitt ein und hebelt dasselbe von unten nach oben vom Schaťte al-aWh, 
immér mehr nach oben gegen das Tubercnlum majus vorriickend. A 0 
dieser Stelle wird es schwer, das Periost, in welches sich a „ae 
sehne der Auswirtsroller einsenken, abzuhebeln, so dass man das 
zu Hälfe nehmen muš8, um durch einzelne, flache de: 
des Periostes, resp. der Muskelansňtze, zu vollenden. bee 
bei die Mesgerzlíge sich dicht am Knochen halten and eher etwe >as 
Knochen, resp. Knorpel, mit abpripariren, als eine Lcke ja Porn: 
entstehen zu lasšen. Sehr zu empfehlen ist, wie Paul Vogt rot 
schlágt, mittelst eines Meissels die Tubereula flach abzumeisseln, s — s 
dass sie ihren Zusammenhang mit den Muskeln und dem ren 
wahrenz ich kann von diesér erationsmethode nur das Lobenatmr ns 
wertheste berichten. Gurlt empfiehlt den Suleus bicipit. suszun eh 
Von dem Lángsachnitte des Periostes aus wird in der gleichen V 
das letztere vom Schafte bei stark nach aussen rotirtem Arme, 
unten beginnend, nach obén bis zum Tubereulum tie vorach 
abgelúst, Das Tubereulum minus wird nach der V 
gleichfall abgemeisselt. Sobald man auf diese das. 
sammt den Tubereula abgelóst hat, hängt dassolbe «noch n 
fibrúsen Kapsel des Gelenkes nach oben in Verbindung: die Bie 
vird jetzt aus dem Šuleus intertubereularis herausgehebelt und n 
der Arm nach aussen rotirt ist, fiber den Kopť nach innen 
Sobald dieses geschehen ist, spaltet man in ausgiebig 
die Kapsel vom Suleus intertuberenlaris bis zum Ansatze ans Á 
luxirt den Kopf durch eine starke Adduetion des Ellenbogens 
Brust. Letztere wird noch am besten dadurch erreicht, dass. 
Fllenbogen úber die in der Achselhôhle, an der Tnnenseite des 
armes, aufgestemmte Hand nach innen adducirt, so dass der 
kopf nach aussen herausgehebelt wird. Durch einen starken K 
wundhaken wird nun der Kopf nach aussen luxirt erhalten, 
man. die Kapselinsertion und das Periost des anatomischen H 
untern Umfunge des Kopfes mit dem Messer nnd dem E 
sich dicht an den Knochen haltend, nach unten vorschrei 
Der Kopf wird eventuell untorhalb oder innerhalb der T 
je nach der Ausdehnung der Splitterung, gúer durchsigt. — 
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es fir ausserordentlich wichtig, dass man môglichst wenig vom Kopfe 
antfernt, und dass man daher eventuell die Súgefliche in die Splitter 
hineinlegt. Mit der grôssern Anniiherung der Sigefliiche des Humerus- 
schaftes an die (želenkfláche und eventuell mit der consegtentéen Ver- 
grússerung des Durchmessers des Schaftes wird die Gefahr der Dislo- 
cation desselben nach innen unter den Processus coracoideus vermindert, 
nd somit gleichfalls die Gefahr der Schlottergelenkverbindung verringert. 

Nach der vollendeten Operation bildet die Kapsel mit Perioste 
einen Hohleylinder, weleher nach oben mit der Cavitas glenoidalis zu- 
sammenhingt und dem Arme eine grosše Stiitze gewihrt. Die Rota- 
toren kónnen sich nicht in dem Masse, wie bei der Durchtrennung 
derselben zurilckziehen, und ist somit der Humerusschaft nicht so sehr 
der Retraction des Peetoralis major, Latissimus dorsi, Teres major 
fiberlassen. 

Wenn indes viel vom Schafta fortgenommen ist, so wird trotz- 
dem der bedentend verkiirzte Humerusschaft vom nachherigen Deltoi- 
deus nach oben gorogon, und da der erstere vermôge seines geringen 
Umfanges keine Štiitze an der Pfanne gewinnt, so wird be von 
den oft ohnedies verkiirzten Adductoren nach innen geleitet, Hierzu 
kommt noch, dass die vordere und innere Kapsel gleichfalls durch die 
lang bestehende Adduction retrahírt ist, so dass der Schaft ohnedies 
gine grosse Neigung nach innen hat. ist daher nach meiner Mei- 
mung goboten, die innere Kapsel gleichzeitig zu incidiren, resp. sogar zu 
excidiren und dann den Arm guer nach aussen zu extendiren. Lóssen 
hat die Extension gleichfalls schon angewandt. Da dem Schafte der 
Uni kt durch die Resection deä Kopfes verlorén gegangen 
ist, so haben die Adductoren ein um so grôsseres Uebergewicht úl 
die kaum nennenewerth auf den Schaft noch einwirkenden Rotatores 
ext., weil sie sich senkrecht auf die Lingenachse des Sehaftes und 
unter der Sigeflúche ansetzen, so dass es mir stets plausibel erscheint, 
neben der Ouerextension nach aussen und neben der Excision der 
Kapsel, eventuell gleichzeitig den Pectoralis maj. und Latissimus dorsi 
zu durchtrennen. Letzteres habe ich in mehreren Fillen von eitri 
Schultergelenkentziindung als Folge einer septischen Entzindung der 
Epiphysenlinie ausgefúhrt, Die Adductores waren durch die lang- 
danernde Adductionsstellung stark retrahirt und die Abduction des 
Armes war gleich nach der Resection und Excision der innern Kapsel nicht 

nach der Durchtrennung der Adductores gelang dieselbe 

„ Der Erfolg war cin vollkommener. Der Extensionswitkel muss 
danérnd werden und bis zu einem stumpfen Winkel steigen. 

ls fernerer Vortheil fir diese Methode wird noch hervorgehoben, 
o dasa die Entstehung von Eitersenkungen nach aussen in die Musku- 
( lator darch die Periosthtilse verhindert werde, wihrend in letzterem 
r Z der Nachtheil liegt, dass zwischen dem Perioste und 
dem. geine Biterstagnation entsteht, welche viel mehr Gefahren 
in sich schliesst, als die directe Senkung des Eiters durch die Mas- 
kulatur nach nušsen. Das Periost wird hierbei durch den stagnirenden 
| Biter noch weiter nach unten abgelóst nnd die Ernihrang des Humeros- 
| schaťtes noch mehr geľährdet: der entblósste Knochen seinerseits unter- 
Bilt die Eiternng in stárkerem Massstabe. Dieser Mangel der Operation 
| esteht entschieden, und habo ich dieses Ereigniss mehreremals selbst 
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dass dies nicht eingetreten ist, so kann man noch stets die Nach- 
resection machen. 

Ein amerikanischer Chirurge ging in einem Falle, wo eine, vom 
Schultergelenke bis ins Ellenbogengelenk reichende, durch Schuss- 
verletzung entstandene Liingsfractur des ganzen Humerns vor lag, soweit, 
den ganzen Humerus bis zum untern Gelenkende (inclusive dossclben) zu 
reseciren. Das Resultat war guoad vitam ein gutes, der Arm zog 
sich indes bei intendirten Bewegungen schlangenartig zusammen. 
Mittelst eines Apparates war die Hand brauchbar nnd konnte Patient 
sogar den Arm etwas abduciren. 

Dieser Fall ist insofern interessant, sls er zeigt, wie weit man 
reseciren kann, indes verdient er nicht Nachahmung. Man soll nar 
soviel reseciren, als zertrilmmert ist und nur die Šplittor entfernen, 
welche durch ihre Ablôsung vom Perioste und dem Knochen nicht 
mehr lebensfiihig sind. Lingefissuren, grosse, seitlich mit dem Perioste 
moch in Zusammenhang stehende Splitter werden unberiieksichtigt ge- 
lassen. Die Súgefliche geht hierbei ev. gier durch die Splitter, Es muss, 
rie schon hiufig erwitbnt, Grundsatz scin, bei der Schultergelenk- 
Tesection so [lo dý môglich vom Knochen zu entfernen: je mehr man 
entfernt, umsomehr liuft man Gefahr, dass ein Schlottergelenk entsteht 

und dašs der Humerusschaft nach innen zum Processus idens 
r, Die ra rv zat ka . a "Theile des 
Kopífes liegen, man darť sogar einen luxirten Kopf wieder reponiren, wo- 
forn man nur gehčrig drainirt und eine gute, antiseptische Behandlung ein- 
Ieitet und wofern man, worauť ich hier einen grossen Werth a Skor 
Zwecke einer guten Drainirung gleichzeitig den Arm extendirt, rch 
eine gute Drainirung der entstandenen Knochenwundhôhle und gleich- | 
ig kráftig wirkende Extension wird z. B. bei der partiellen Resection | 
#ler einen scitlichen Kopfhilfte das Secret, welches zwischen den noch mit- 
einander in Contact stehenden Knorpelfliichen entsteht, Gelegenbeit finden, 
in die Resectionshčhle, in die drainirte Wundhôhle abzufliessen, um von 
dort nach aussen in den Verband zu gelangen. Die Begriindung dieser 
Ansicht siehe Ellenbogen verletzung: alles d Gesagto passt vice 
versa aufs Schultergelenk. Filr gewôhnlich wird die Reseetionsfláche 
bei elrechter primärer Reseetióon in die Tubercula gelegt, weil bei | 
einer agung des knorpellichen Kopftheiles allein die cflache 
schieť fillt Rád der Abfluss des Secretes durch die in der Wunde 
liegenden Tubereula behindert wird. Wenn indes die Tubereula nicht 
zel sind, so diirfen sie auch nicht entfernt werden, weil man 
hn nach hinten, unterhalb des untern Randes des Deltoideus 
Fur einen Secretabfluss sorgen kann und weil die Thätigkeit der mit 
| "Ľubercnlis in Verbindung stehendon Rotatoren erhalten bleibt, und 
| wveil drittens die letztere sowohl wie die grússere Linge des Schaftes 
die Wanderung desselben verhindern. 
[0 Bsist also be der Resection als oberster Grundsatz hinzustellen, 


hu eubische Tnhalt des Resectionsstlickes, die Resectionsfliche 





jehst verringgert werde: es werden daher nur vollstiindig aus dem 
u menhange mit dem Knochen, dem Perioste und der Kapsel 


7 hernusgehobene Fragmente entfornt. 
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extension nach aussen, nachher nach aussen nnd oben, mag nun ein 
Knochensplitter entfernt worden sein oder nicht. 

Durch die permanente Extension guer nach ausšen hat man den 
Vorihcil, dass man die Reseetion, „ die Evacuation der op môg- 
liehst einschránken kann, ohne ie Gefahe der Štagnation des Šecretes 
herbeizuflihren. Die permanente Extension wird in der Guerrich ge- 
macht, damit die Neigung des Humerusschaftes, nach innen zu 
bekämpft werde. Bei einer ordentlichen Excision, resp. Durchtrennung, 
der cv, stark A Ten innern und vordern Kapsel, gelingt dieses 
vollstindig. Darch dieselbe werden gleichzeitig die verkúrzten Ad- 
ductores gedehnt und verlíngert, wälrend die Ansatzpunkte des Del- 
toideus und der Rotatores ext, einander genhert werden : das Gleiche gilt 
von der äussern Kapsel, so dass diese Theile sich in der Nachbehand- 
Inngšperiode verkúrzen, und tiber die kräftigeren Antagonisten das 
Uebergewicht erhaltén. Letzteres habe ich 3mal mit vol igstem 
fonetionellem Erfolge gethan. 

Bei zu starker Retraction der Adductoren dúrfte es sich eventuell 
empťehlen, die Sehnen des Pectoralis major, Latissimus dorsi und Téres 
major an ihrem Ansatze zu durchschneiden, fúr den Fall, dass withrend 
der Operation die Abduction des Armes und die Nachanssenleitung des 
Resectionsendes des Humerusschaftes nicht zu erreichen wire. Letzteres 
ist besonders in den Fällen von septischer oder eitriger Gelenk- 
entziindung, wo die betreffenden Theile durch die lauernde Ad- 
duction: verkúrzt sind, am Platze. Ich habe Žmal, 1mal in 
einem Falle von Caries und in einem 2. Falle von septischer Épipk er- 
linien- und secundiirer Gelenkentzlindung diese Myotomie ausgefúhrt: 
das Resultat war jedesmal ein ausgezeichnetes. Die Elevation war 
bis zur Senkrechten vollständig môglich. 

In der Kriegspraxis wird man entweder das Glied, sobald Patient 
evacuirt werden kann, durch einen regelrechten, ek Verband 
an den Thorax oder ey, auch durch einige, nebenbei úbergelegte st 
binden inmobilisiren. Ex ist ferner besondera wichtig, dass man 
zitig actiy und iv Bewej nusfiihre. 

Man soll schon nach Ablauf von 2—3 Wôchen mit dôr gymna- 
stischen Behandlung des Armes beginnen, die passiven Uebi 
des Oberarmes milseen in allen drei Rich 1 der physiologi 
o A durch Rotation, durch Vor- und Rickwärtsbewegungen 
und Ab: und Adduetion des Armes vorgenommen werden, Die- 
selben mlissen monate-, selbst jabrelang fortgesetzt werden. Ernestí 
hat durch seine statistischen Mittheilungen bewiesen, dasa selbst bei 
go ltaten meist mit dem Alter und zwar jedenfalls durch 

Giebrauch die Function dauernd eine bessere wird. Die Wieder- 

der Abduetion macht die grúsate Sehwierigkeit, und zwar 

besondgers beim le are at in 
zwei Hilfien getheilt ist. Bei der Ollier- Hneterschen Schnittfúhrung 
dies viel weniger der Fall. Mit der pássiv gymnastischen Behand- 

ur hlt es sich von Anfang an die eleetrische zu verbinden die 
ontra des Deltoideus muss durch den faradischen oder den hliufig 
im henen constanten Strom angeregt werden. Mehr Gewieht 
| h indes noch auf die Massage der Schultermuskulatur und auf 
netiv gymnastische Behandlung, weleba nur von einem Manne ge- 
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Anchylose. Resection der Gelenkpľanne, Operatiónstechník, 551 
die permanente Extension viel frúher in der Tage Ad Behand- 


lung aufzunehmen, Dieser Gegenstand wird indes 
bei der Ellenbogengelenkresection besprochen. 

S. 949. Anchylose. Dieseľbe kommt seltener nach der Resection 
| des Oberarmkopfes zur Beobachtung. Die Verhi der Entstehung 
| derselben fillt zusammen mit dem gleiehen Leiden im ke, 

und verweise ich auf das betreffende Kapitel: nur so viel séi noch 

erwiilhnt, dass die Distraetion der Resectionsflichen, welche d die 

je Extension am besten erzielt wird, gleichfalls die Entstehung 
Anchylose am meisten hindert. die der 


Wundhóhle und die bessere Entleerung des Secretes etc. ein grosaes 
Verdienst an dom aseptischen Wundverlaufe. 

Beim Bestehen des Leidens ist die môglichst beschrinkte secundäre 
Resection mit der permanenten Extengion, eventuell mit der Excision 
der innern Gelenkkapsel, sowie der Durchschneidung der Adductores 
indicirt, insofern die Anchylose eine complete ist, Wenn die Anchylose 
nicht complet ist, so empfichlt sich die Extension in Verbindung mit 
der Massage, Gymnastik, Electricitát. 


Resection der Gelenkpfanne. 


$. 950. Die Resection der Gelenkpfanne mit Erhaltung des 
Kopfes kann in den Fällen in Frage kommen, wo durch Sehnss von 
hinten nur der Gelenktheil der Scapula verletzt ist. 

Wenn man sich z. B. durch die Palpation iberzengt, dass der 
Gelenktheil total zerschmettert ist, so wird man nicht anstehen, die 
Resection derselben zu machen, wofern die Splitter aus ihrer Ver- 
A der Scapula, dem Perioste und der Kapsel hí hoben 
sind. Wenn fernerhin nach einer solchen Verletzung eine 
Alto oder citrige ra des Schultergelenkes entsteht, s0 

d man entweder die Resection des Schultergelenkes, eventuell sammt 
der Fossa glenoidalis, oder, was Neudôrfer empňiehlt, die Resection 
des Gelenktheiles der Scapula machgn miissen. 


$. 951. Operationstechnik. Zu diesem Zwecke k 
Neudôrfer den Arm im rechten Winkel vom Rumpfe zu abducii 

von der Mitte des iussern Scapularrandes aus nach nufwňrts einen 
schwaách gekriimmten Schnitt gegen den Kopf des Humerus zu richten 
den | et des Tricčpa muss man hierbei nm untern Umfange 
d krandes ablúsen und den Teres minor, zum Theile auch 
den r robo durchtrennen. 

Auf diesem Wege begegnet man der Arteria dorsalis scapulne, 
dem grôssten Asto aus der tat subscapularie, Dieselbe tritt im 
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3. 954. Als dritte Indication zur primlren Ablation wird noch 
mit Unrecht die gleichzeitige Verletzung der Arteria axillaris resp, 
brachialis angefúhrt. Diese Indication wird augenblicklich hinfillig, 
sobald man sich vergegenwirtigt, welehe Gefahren dieser k TT 
Verletzung kúnnen. Es sind dies diejenigen der augenblicklichen 
Blutung, der Gangrin und Šepsis. Wegen der primären Blutung 
braucht man nicht zu amputiren: sie kann hčehstens zur Unterbindung 
der Arteria entweder in loco laešionia oder, fúr den Fall dies nicht 
môglich scin sollte, centralwärts von der Verletzung auffordern. Bei 
der secundiren peripheren Nachblutung trotz situ Unterbindung 
ist gleichfalls die mehr centralwirts gelegene Ligatur, eventuell der 
Subelavia, geboten. 

Die Gefahr der Gangriin liegt allerdings bei der vielleicht se- 
oundär an der Fracturstelle entstehenden Entziindungsschwellung mehr 
vor, als bei einer einfachen Arterienverletzung, indes wissen wir aus 
Erfahrung, dáss der Collateralkreislauť sich ausserordentlich raseh 
wieder herstellt, dass diese Geťahr bei der Unterbindung der Arteria 
hrachialis, subelavia sehr gering ist. Die dritte Gefahr, die Sepsis, ist 
bei der Verletzung der Arteria nicht grôsser als ohne dieselbe, weil 
die Bepsis ja úberbaupt gewissermassen nur in die Wunde importirt 
und dementsprechend auch fern gehalten wird. Schmidt hat nusser- 
dem durch seine Statistik gelehrt, dass die Verletzung des Gefisses 
an der obern Extremität eigentlich nur durch die Nachblutung ete. 
OE wird und die Verletzung des Knochens nur um die Ge- 

der Nachblutung ete. vergróssert wird, dass der Verlauť der 
Fracturheilung nicht schlechter und nieht besger bei der gleiehzeiti gen 
Gefissverletzung von statten geht, 

Ex ist cher noch wahrachcinlich, dass dureh die nach der Unter- 
bindung eintretende Verminderung des Blutzuflusses die črtliche reno- 
tive Entzindung eine geringere wird, 

In einem solchen Falle von Č i Verletzung der Arteria 
wird es daher geboten sein, den Wundkanal durch eine lange Ineision 
gebúrig zu erweitern, die Arteria in loco laesionis blosszul und 
žu unterbinden und gleichzeitig alles in den Lúcken und B, der 
Musku! „ der Haut, des Knochens und des Periostes eingetretene 
Blut zu entfernen, die gesetzte Wunde als Draindffnung zu benutzen ete, 


$. 955. Verletzung der Nerven. Als fernere Indication zur 

resp. Exarticulation fúhrt man die Verletzung der Nerven 

anz índes ist auch diese Indication schon aus dem Grande hinfillig, 

meil selbst eine zum Theil gelilimte Extromitit dem Verluste derselben 

vorzuziehen ist, andererseits ist es nach meiner Ueberzeugung zweifel- 

ôs, dass die Nerven nncinander wachsen, zumál wenn man dieselben 

aneinander núht, und dass die Leitung sich anter diesen Verhältnissen 

» t. An dritter Stellé soll es such môglich sein, dňss die 

Nervenleitung sich auf Umwegen dureh Collateraliiste wiederherstellt(?) 
[Néudôrfor, Schuh). 

Es wird allerdings noch angefúhrt, dase bei dor Nervenverletzung 
éhor cine unregelmässige und schädliche Blutvertheilung an der Stelle 
der Verletzung eintritt, und dass in Folge dessen die entztndlicho 
F „eine stlirkere wird. Letzteres wire noch zu beweisen. 
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Begriindung der Ablution bei grossem Čollapše. 555. 


Wiunde und sichert den aseptischen Verlanť, RA z O 
Stumpť und kúrzt die H. bedeutend ab. Selbst in den Fállen, 
wo der Shok gross ist, wtlrde ich die Ablatio ausftilhren, da dies 

š OE Teh 


nur wenige Minuten in nimmt. wiirde indes vorher die 
Arteria axillaris unterbinden und zur Zeitgewinnung die Wundrinder ete, 
nieht vernihen, sondern nur mit Krôllgaze ausstopfen. Auf diese Weise 
wird die Amputationsdnuer ungemein ab, t, der Blutverlust auf 
ein Minimum herabgedriickt und die Gi des Shoks selr vermin- 
dert, wäbrend der aseptische Verlauť ebenso sicher erzielt wird, wie 
bei der Vernáhung. 
Ich r von diesem Verfahren mit Vorliebe in den Fällen, in 
welchen čine Doppelaraputation wegen 
fler Extromltlýsn mit starkom Gollapne ôtlig wabdo,, Celraneb g: 
macht. Der Hauptgewinn liegt in dem Umstande, dass man nicht 
zu viel Zeit mit dar Blutstillung, der Vernáhi etc. zu verlieren 
braucht und somit die Operation ausserordentlich rzen kann. Meist 
goniigt es hier, das Hauptgefiss zu unterbinden, weil unter der Ein- 
Ťi des Shoks und grossen Anámie die kleineren Gefiisse 
nicht bluten, Durch die Ausstopfung mit Krôllgaze ist die Gefahr 
einer Nachblutung gleich Null, zumal wenn man nachtráglich einen 
ziemlich fest comprimirenden Verband anlegt. Das Gewebe haftet an 
der Krôllgaze fest an und verhindert fir die ersten Tage jegli 
Blutung. Bei einer regolrechten Amputation nimmt die Blu i ň 
die Vernúhung der Wundlappen und die Drainirung viel Žeit in An- 
NE ša Ausfúhrung zweier soleher Amputationen, z, B. des 
und des Oberschenkels, Ausstopfang der Wundbôhle, An- 
legung des Verbandes etc. hat man jedoch unter diesen Verhältnissen 
kaum 20 —30 Minuten nôthig, 
Ich habe oft Leute in dieser Weise doppelt amputirt, wo die- 
selben äusserst schwach und púlslos waren, und wo ich oft den Tod 
auf dem Operationstische erwartete. 


$. 957. Begriindung der Ablation selbst bei grossem 
Gollapse. Als Grund fúr die Amputation fúhre ich die Entstehung 
von oberflichlicher Gangrin der zerguetschten Theile an: 

Bei der Einwirki einer heftigen Gewalt ist die nichste Um- 

1 der verletzten Stelle im Augenblicke der Verletzung schon 

nekrotisch, und ich habe daher bei der conservativen Behaodlung von 
gewaltigen Verletzungen, wobei eine starke Ouetschung der Weichtheile 
stattgefunden hat, stets den (žrundsatz befolgt, die der der Hant 
und der Muskulatur oberflúchlich abzutragen. Hierbei constatirt man 

p Giewebe noch weit in die Tiefe zerrissen und pá 
infiltrirt ist. Anfinglich, wo ich dies nicht that, trat stets nachi i 
eine Gangrin der benachbarten Theile, zumal der Huut ein. Der Wund- 
verlauf ward bierdurch oft unrein und nicht aseptisch. 

Das Gleiche wird much bei der Abreissung eines Gliedes der 
Fall seinz die Wundfliche wird nekrotisch. Nur im fussersten Noth- 
falle, wo die Gefahr des Shoks cine jež got ist, wenn der Puls 
nicht zu fúhlen, das Gesicht blass, Patient theilnahmlos ist, wirde ich 
daher von der regelrechten Amputation Abstand nehmen, die Wund- 
fláche jedoch mit 5 % Carbollósung abspritzen, die Theile, welche zer- 
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selbatverständlich, dass selbst beim begrenzten purulenten Oedem oder 
. bei der begrenzten septischen Phlegmóne und bei der eitrig-jauchigen 
ore) der Fractaretelle und drohenden Pyämie die geräňumige 
Incision, Blosslegung und Drainirung zuerst noch der Ampatation 
ickt werden muss, wofern die septischen Processe nicht zu 
stark entwickelt aind und einen nicht zu progressiven Charakter zeigen. 
Fúr den Fall dieselbe keine Besserung im Zustande der Wunde und des 
Allgemeinbefindens herbeifihrt, tritt die Ablation in ihre Rechte ein. 
ace wie indes die ESO TH has sd und mit 
lysem gepaart ist, so gebietet sie die augenblickli itfernung. 
1ch bin 5mal in der > wesen, dies zu beobachten: 2mal bei einer 
vernachlissigten Handgelenkverletzung, 3mal bei eincm Panaritinm. In 
allen Fällen war der Verlauf ein #usserst S or und stieg das Em- 
som unter meinen Augen. Die Exarticulation rettete Smal den 
„open 2 der Kranken starben: in einem Falle lag eine Rotzver- 
vor, 
5 nstillbare Blutungen werden ebenfalls als Indicatio amputationis 
anfgefúhrt. Dieselben sind oft pyšmischer Natur und es fúllt daher 
diese Indication mit der eben erwáhnten, der drohenden Pyämie zu- 


Wenn dieselben jedoch Folge der Verletzungen von grósseren 
sind, so wird die Unterbindung in loco laesionis oder eventuell 
<entral noch vorher versucht werden múissen. 


$. 961. Secundňr ist die Amputation oder Exartieulation durch 
die protrahírte Eiterung und den gefahrdrohenden Sifteverlust, oder 
die drohende Pyämie indicirt. Dieselbe kann die Folge sein 
entweder einer sehr ausgedehnten Verletzung oder einer nebenher- 
| ropa eonstitutionellen Krankheit, oder einer črtlichen Osteomye- 
itis, oder starken Nekrose etc. 

Bei dem Bestehen der diffusen Osteomyelitis muss stets die Ex- 
zarticnlation gemacht werden, weil der ganze Knochen afficirt ist. 

Es wírd bei der begrenzten Osteomyelitis vorausgesetzt, dass vor- 
hor der Versuch gemacht worden ist, den primär afficirten Hserd dureh 
(čine geregelte antiseptische Behandlun g und darch gewaltige Incisionen, 
glurch ordentliche Drainirung und Einstiubung von Jodoform, umzu- 


An. letzterer Stelle ist noch als eine zweifelhafte Indication das 
Bestehen der Pyimie und des Tetanus anzufúhren. 


$. 962, Zeit der Operation. Sobald die Entfórnung des 
Gliedes aus irgend einer dieser Ursachen indicirt ist, so wird sie 
zau genblicklich vorgenommen werden mílssen, selbst im intermediáren 
Stadium. Ex sind genug Fille in der Literatur und nuch jedem Chi- 
p mus seiner Praxis bekannt, wo mit der intermediúren Amputation 
licklich die kr s fiel und eine dauernde Besserung eintrat. 

00, Otis ond Schede baben uns diese Frage durch die Statistik 
zaunch beantwortet, von secundir Amputirten resp. Exartieulirten starben 
331,1 % resp. 42,1% und von den intermediiren 34,1 % resp. 46,8 % 
hede). Nach Otis 27,7 % resp. 28,7 % von der secui Am: 

uta resp. der Exartieulation, 38,4 %, resp. 45,8 % von der inter- 


k | 
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Kopfes in der Axilla: 2mal habe ich die Exarticulation ausserdem 
wegen Enchondrom der Scapula gemacht, die Scapula worde gleichzeitig 
mit exstirpirt, gleichfalls mit glinstigem Erfolge, 5mal habe ich die 
Exartieulation ausserdem wegen septischer Phlegmone mit Emphysem- 
bildung susgefúhrt, hiervon starben 2. Wenn ich die septisehen Fille 
ausscheide, so starb von 11 Fällen keiner. 

Die Štatistik spricht also entschieden zu (unsten der Ampntation. 
Hierzu kommt noch, dass selbst der ktirzeste Stumpf des Humerus 
von grosser funetioneller Wiehtigkeit ist, da der Patient im Štande 
ist, durch Ab- und Anziehen des Stompfes gegen die Brust einen 
Ge, ind zu fixiren, Ausserdem lússt sich ein kinstlicher Arm besger 
appliciren. An letter Stelle ist noch hervorzuheben, dass bei der 
Amputation die Schulterwólbung viel schóner erhalten bleibt, 

Wenn daher die Exarticulation zu Gunsteň der Amputation zu 
um gehen ist, so wird man der letztera den Vorzug geben miisšen. Trotz- 
dem soll man indes bei den Verletzungen des Oberarmes sich davon 
ec gen, ob nicht etwa die Verletzung des Knochens in das Bchulter- 
gelenk hineinreicht, 

Letzteres bezieht sich nur auf secundire Amputation: bei einer 
frischen Verletzung wtrde das Bestehen einer in das Gelenk hinein- 
xeichenden Fissur kcine Indication zur Vornahme der Exarticulation 
abgeben. 

Es kann bei einer complicirten Fractur, welche z. B. durch se- 
eundáre lo Eantziindung die Amputatio humeri indicirt, sehr leicht 
eintreten, dass die in das TT hineinreichende Fissur iber- 
sehen wird, so dasš secundär nach der S eine Bchultergelenk- 
Fi oder Verjauchung eintritt. Im Allgemeinen reieht allerdings 
in den Fillen, wo cine complicirte Fractur im chirurgischen Halse be- 
ssteht, die Splitterung nicht bis ins Sehultergelenk hinein (Štromeyer, 
Esmnrch), indes sind Ausnahmen hiervon bekannt (K nig, Piro- 
#xoff), und gerade diese Beobachtung mag auch vielleicht Larrey be- 
sstimmt haben, úberhaupí der Exartienlation vor der hohen Amputation 
len Vorzug zuzuerkennen, einer Ansicht, welcher indes auch noch 
zndere Autorititen beitreten, z. B. Ph. Roux. Im Uebrigen ist hier 


(moch beziiglich der Indication der Exartieulation gegenúber der Am- 


eo hervorzuheben, dass septische und eitrige Processe, welche ín 
pr Nihe des Schultergelenkes oder in ihm. selber ihren Bitz auf- 
ad a haben, besonders sorgfáltig beobachtet werden miissen nnd 
el frilher die Ablation erheischen, weil mit der Náhe zum Rumpfe die 
it der Operation im Gesunden begrenzt wird. 

Die Amputation ist daher, soweit thunlich, der Exarticulation vor- 
zraziehen, Voberbaupt ist als Grundsatz fostzuhalten, so tief als môg- 
Tich zu amputiren, und somit auch bei der Amputation môgliebst tieť 


zu gehen. 


— 8 966. Statistik der Amputationen in den verschie- 
«1 enen SŠtellen des Humerns. Die grsste Statistik, welche wir 
or diesen Punkt besitzen, ist diejenige von Otis. Dieselbe gibt uns 
liesen Punkt folgenden Aufschluss. Das mittlere Drittel hat eine. 

re Mortalitäteziffor als das obere, 16% fiir dás mittlere, gegen 
flir das obere Drittel und 26 % fúr das untere Drittel. Der 
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Grund fir letzteres ist noch wi aufgekliirt und 
vielleicht indes erklárt durch die ge Noth 





štá ope O O 
um cine septische Entzíindung an der Fracturstelle h: 
allerwiirta sol der Grundsatz, alles Inficirte und Inficirende 1 
entfernen, Geltong baben: der Lohn filr die conservative RA 
der etwas lúngere Stumpí? 

das Zurlicklasšen der inficirten Knochenspalten stc. gegentber nichtak- „i 
goltond gemacht werden. 














Exartieulatio humeri, 


S. 967. Historisches úiber die Exarticulatio humeri. Diaa—ie | 
zuverlásslichen Nachrichten reichen nur bis ins Jahr 1710 ls ee 
Zeit Morand und Le Dran die Operation ansfúhrten : 
keinem. Zweifel, dass die Operation viel friher ansgefúhrt 
Deutschland wurdo sie bald nachher von Heister exeontirt, ad der 
Klinik wurde die Operation zuerst im Jahre 1772, in Wien 1175 v 
Desault machte sie 1770, Warren 1781, Larréy, 


welcher A 
im Jahre 1797 ausflihrte, bat sie populár gemacht und ihr sehr da —. 
geredet. 





S. 968. Methoden der Operation. Alle Methoden der O 
hiar anzuftilhren, liegt nicht im rek dieser Arbeit, indes wollen w | 
die Hauptmethoden kurz besprech a 

Der einzige Cirkelschnitt. Eda zuerst von Charangeot und 

eftihrt. Diese Methode wird fast gar nicht mehr v. | 
traúcht mr IRS dieses Schnitťes ein eigenthtimlich gefoi 
nm direct Haut, Muskulatar nnd Gelenkkapsel anzuschneiť 
schnitt beginnt 4 Finger breít, unterhalb des Acromions und 
durch die Hant: letztero srird dann zuriickgezogen, und an 
zuriickgezogenen Haut wird die Maskulatar durchschnitten 
lenk gečíťnet und der Humeruskopfť emneleirt. 












5. 969. Der Ovalirschnitt. Ľangenbeck der Aeltere fb lei 
sonders den Ovalárschnitt. Dersélbe wird in folgender Weise an 9 
Vom. ňussern Rande des Acromions legt man einen kurzen Sehnitť 5 
wiárťs und hinten an, dann fúhrt man vom Ende desselben aus eir 
schrňg nách unten und innen zam vordern und innern U 
und von dem nimlichen Pankte aus einen dritten sohržgen n 
binten zum hintern nnd innern Umfange des Armes durch die gar 
der Weichtheile hindurch. s 

Bei der Anlegung des zweiten Schnitles muss man den 
mach aussén rotiren und mit dem Messer oberhalb des Tab 
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bis aufs Gelenk i NE a 
dritten Schnittes an der Bussern Seite: man lásst den" Arm stark 
ng jé dem Môssér obeehalb. dos Taberoalora majte sbeuňaie 


Hierauť trii ov Kopť aus dem (ielenke hervor. 

2, Teta. Te man. das er hinter den Kopf, welcher stark abgehebelt 
wird und schiebt dasselbe hinter den Knochen so weit nach unten bis in den 
Winkel der beiden Seitenschnitte hinein, und richtet. die Schneide gegen die 
Tnnenseito des Oberarmes und durchtrennt dieselbe. 

Beim Ovalňrschnitte von Seoultetten geht von der Spitzo dos Aero- 
mions ein Schnitt gegen die hintere, ein kp o die vordere Achsel- 
falte: beide werden nach innen dureh einen Ou: tt, welcher zuletzt aus- 
gofúhrt werden muss, vereinigi. 





a Fxartionlatiom mit dom Ovalňračhnítt. 
| | melneko, Compondinm der chirurg. Ampulationa- und Verbatidlohre, II, Aufl., S. TÔ4, Fig. 348. 


Der Schnitt von Blasius beginnt ebenfalls am Acromion. Man dringt. 
„direct mit dem Messer ins Gelenk, man fihrt dasselbe dann gegen den hinteru 
r Deltoideus un der hintern Achselfalte vorbei nach innen vom Ober- 
pluse fra Biceps, der zweite Bchnitt beginot obenťalls am Acromion, 
|: en Vordertheil des Deltoidens und endet. rúckwärts 
oi ohnite. Der untere Lappenwinkel wird gegen das S o záava 
| EE dadurch entstebt eine, vom Aeromion in zwei Schenkel aus“ 
o room wovon der hintere Schenkel viel linger ist als der 

rôedere und wodurch der Fiterabfluss beľórdert wird. 


E, „8. 970. Die dritte Form des Sohnittes ist die des Lappens, 
Je kann sowohl von vorn als von hinten, sowohl von der Aussen+ 

er Innenseite genommen werden : derselbé kann in verschiedener 
Azah wiederkehren als ein einziger, als zweiťacher, als dreifacher Lappen. 
Dran und Langenbeck bildeten nur einen Ľappen nud zwar 
or dem Thorax zngewandten Sčite bin. 


dor Aussenseite desselben der Daltoideus und alle nm obern Bade 

us sich ansetzenden Muskeln, die verej Kpt. dureh einen. 

gen Schnitt darehtrennt: hieranť wird É nach auššen. 

Das Amputationsmesser dringí dann an der innern 

ind bildet, sich anfinglich fest am Knochen haltend und nachher 

bon nnd nusson nach innen und nnten die Weichtheile nnd die Maska 

d, einen ovalen innern Lappen. 

p bildete einen vordern ovalen und etnen hintern a Zu 
— Mardentonér, Varlétzungon der obsrn Extrermitáton. 
























“ a 
Kritisčher Verglelch der einzelnen Methoden. Blatstillung. 


| a weit nach unten anf den Oberarm als beim einseitigen I 
schnitte hinabsteigen. Der erstere ist daher indieirt in svý 
wo dem einseitigen dn a 1g der Ver- 
letzung Grenzen gesteckt sind. Der Hautlappen ka r dom 
Hautmuskellappen an beliebt wegen der grčssern N, der Hnut 
zur flächenartigen Verwachsung, wegen der a taiém 
des Hautlappens beim Ausbleiben der primáren Die Adap- 
tirang des primäron, sowie des secundáren Lappens ist fici M r An- 
o, Be Sl viel leichter als 
vyp zu errcichon, Die Naht fällt bei 































Dem rata oe gebúhrt 
der a Ableitung des de derselbe muss daher 
lo gleichen Griinden môglichst an der vordern oder úussern 
t Ep Bei weit hinaufreichender Zerstôrung der Hnut an 
ra te wird jedoch der Lappen aus der entgegengesetzten Seite 


$. 972. Blutstillúng. Centrale Compression. Man hat 
bei der Amputation von dobe der Blutstilling die [ale Aufmerk- 
c zugewandt. Zu diesem Zwecke empfehlen einen die cen- 

— trale Compression. Man liešs entweder durch einen gepolsterten 
7 oder durch Fingerdruck einen Druck auf die Subelavia ober- 
der Claricula ausiben. Dupuytren macht darauť ka otalero 

man im letztern Falle den Druck erst am Sehlusse der . | 

z. 








U — wenn die Arteria brachialis durchschnitten wird, ausúben sol 


„bei einem frílhor ausgeúbten, permanenten Drucke auf as Ta 
[m die Collateraliiste bedeutend mit Blut úberfállt wirden A nd vel | 
stiírker bluteten, Letztére Annahme findet ihre Bestlti, in der 
oraschen Entwickelung des Collateralkreislaufes bei der aterhiadnné 
ener Hauptarterie, z. B. der Axillaris und in dem z. Reichthume 
n Collateralásten der Schulterhôhe zwiachen der Subelavia oberhalb 
der Compressionsstello und der Axillaris. 


S. 973. AE der Gefússe im letzten 
Momente und Compression des vorgebildeten Ľappens. 
Es wird ferner auch der Bath ertheilt, den Šobnitt so zu legen, dass 
„die Arteria erat im letzten Augonblicke durehtrennt wird, wobei dann 
(auch die Compression erst in Wirkung zu treten hat. Eine andere 
Art der Mi Blutstillung bestand darin, das das Achselgefšss kurz 
vor der Durchtrennung zwischen zwei Fingern entweder vom Assi- 
ča vom Operateur selbst gefasst und bis zur vollendeten 
Z comprimirt 
k. Zu diesem Zwecke wird der innere Lappén von innen nach aussen 
formirt: man hält sich nun bei der Durchschneidong des innern Muskel- 

"uud beim Herabsteigen des Messers von oben nach unten, mit 
letzteren direct an den Knochen. Sobald nun der innere Lappen 













EH 


Kritik der Niť A Mit 
977. Ein 9 
s. A z 


AP zúr Clavicula) 
erletzung der Arteria 


des Esmarelschen Schlauches muss 


f 
4477] 


18 
2$3 
18 
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im setzt glei 
Ži alb. vtobta Pleť gotť sich von 
und > selbst das 


g T Grdndeu die Unterbindung plany 


Unterbindung der Vene. 
werden, dasš es 


deo zu unterbinden. Roux erziiklt (18 
lágige Beobachtung, bei welcher er nach einer Verbrennung 
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566 Langenbeckscher Schnitt, 


eine Exarticulation machte, und der Operirt r 


zischenden Geriusch ohnmächtig wurde. Einen gleichen Fall 


Otis mit. Die Section ergab das Vorhandensein von Luft im Hersen. 


Sohnitifúlhrung fúr dle Exartioulatlo hu- 
mori mit Bildung elnos iussorr 
Zappenu s, die Schnitlinie daseh die 
[nat. 
Huotor-Lossén, II. Bd., #poolollor 
Tholl, B, 45, Fly. 272. 





Wir haben oben schon eíne kleíne 
Kritik der verschiedenen Exarticulations- 
Moethoden gegeben, Widmen wir der 
Langenbeck“schen Methode, der zu- 
meist getibten, noch einige Worte. 


S. 979.  Langenbeck"eho 
Já Alga M der Vorzug, well bei 
im meinen der , 
dežvelbéc das Šecret am besten nach 
unten und hinten abgeleitet werden kan. 
Der Lappen kann aus der ňussern oder 
vorderen Šeite gebildet werden, weil bei 
der Rickenlage des Patienten der hintere 
Wundwinkel den tiefsten Punkt bildet, 
und das Secret nach dieser Stelle 
fliesst. Teh habe daher in den meisten 
Fällen dem Langenbeckachen Ver 
fahren den Vorzug gegeben, wo 
Lappen entweder ganz nach au 
etwas nach vorn sieht. (Siehe Fig. 
133 und 134.) Im einén 
es  indes ziemlich Ť tig seln, 
welches Verfahren man s 
man einen Ovalírachnitt i: ob [ám 


oi 


ár 





oder zwei Luppen formiri werden, ob man die ú | 
oder Schnitt bildet, wofern man nur fir gilnstige Verhältnisee de 
Secrotabflusses Sorge trágt. Der Cirkelschnitt sorgt hierfúr noch am 





Fig. 133. 


Helneke, Compendium der chírurg, Operations. n. Verbandlehre, IT. Aud., S. 704, Fig. 350. | 


mit einem oder zwei kurzen Lingesschnitten zu versehen, 


wenigsten: muss man denselben anwenden, so empfiehlt es sich, IE 
Neudôrte 


plaidirt sehr fúr den hohen Cirkelachnitt und die subperiosteale 
pation des Behaftes, weil hiordurch gleichzeitig ein grôsserer Achsom) 


stumpf gewonnen wird, 
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Ich lusse hier noch cine genaue Bexchreibung der von mir meist 
ausgellbten Lan genbechk“schen Methode folgen. Dieselbe wird unter 
Zuhúlfenah me der frúiheren Skizzen fúr alle Methoden geniigen. Der 
Sehnitt beginnt an dem Processus coracoideus und geht an dem vor- 
dern Rande des Deltoideus nách unten, verláaft duaiý oberhalb des 
Ansatzpunktes zum hintern Rande desseľben, und von hier aus ent- 
lang den letztern nach oben zur Spina scapulae. Die Bohneide soll 
hierbei stets otwas schief gegen den Kopť des Humerus gerichtet sein, 
sú dass det Hautlappen 5 ausfillt als der Muskellappén und die 
Muskeln nachträglich nieht vorguellen. Letzteres ist nčthig, wenn ein 
Hautm eu, z. B. bei decrepiden Personen zur besšéren Er- 
nihrong des Nie gebildet wird. Dieser Lappen wird hierauf nach 
oben vom Knochen abpriiparirt und úber die Achselhóhle gezogen. 


Fig. 134. 





Hsineke, Compendium der chirurg. Oporaticn#- u. Verbandiehro, 1L. Aud., 8. TO4, Fig. 349: 


Sobald man ín die Hôhe des Kopfes angelangt ist, filhrt man 
mit dem Messer, welches mit der Schneide schief nach oben sieht, 
einen ()uerschnitt auf das Tubereulum minus durch den Saleus inter- 
tubercularia und liber das Tuberculum majus, nm so der Reihe nach 
von innen nach aussen den Musc. subscapularis, die Behne des Biceps, 
den M. supra- et infraspinatus et teres minor zu durchschneiden, 
Die Ka) wird hierbei gleichzeitig durchtrennt. Der Humeraskopť 
trítt jetzt, sobald man den Bllenbogen stark adducirt, nach aussen. A 
dann dringt man mit dem Messer hinter den Kopf, wäbrend man mit 
der linken Hand den Kopf umgreift und nach aussen zieht, 

Das Messer geht nun entlang der Innenseite des Knochens so 
nach unten, bis cin Assistenzarzt oberhalb des Messerrilckens 
lieh Raum hat, um an der Innenseite des Knochens das Gefiiss- 

zu umgreifen. Letzteres geschieht flir den Fall man nicht 
die Unterbindung der Axillargefásse vornasgeschickt hat. Sobald dor 
Asasistenzarzt dieselben genau pulsiren fihlt, so geht das Messer, sich 
fest am Knochen haltend, so weit nach unten, bis ea in der Hôhe des 
nntern Randés der vordern Achselwand angelangt ist, und wendet 
sich danu mit der Schneide schief nach innen und unten, um den 
innern Lappen guer zu durchtrennen. 

Hierauf erfasst man zuerst mit der Pincette die Arterie und 
Vene und unterbindet beide. Der Assistenzarzt lúftet dann etwas den 
Fingerdruck, um sich zu tiberzeugen, ob die grossen Gefisse ligirt 








Zweizcitiger Cirkelschnitt. Ovalárachnitt. Operation nach Neudôrfer. 569 


ration meist so weit zurtick, dass eine primäre Vereinigung statthaben 
kann: indes webn sie auch nicht vôglich ist und der Knochen wirklich 
in einem Niveau mit der Haut steht, so tritt auch jetzt noch bei einem 
aseptischen Verlaufe meist Heilung ohne Knochenprominenz ein. 

Die Prominenz des Knochens ist nicht Folge der Operations: 
methode, sondern eines nicht reinen aseptischen Verlaufes, einer Ent- 
sun des Periostes und der congeguenten Nekrose des Knochen- 
stump: 


S. 982. b) Der zweizeitige Cirkelschnitt wird jetzt fast aas- 
gehliesslich bei der O KO gebt, 

c und Cheselden haben dieser Methode den Namen ge- 
S Bei derselben wird zuerst die Haut in einem Schnitte guer durch- 
trennt und retrahirt, Hierauf wird die Muskulatur stark zuriick- 

ogen und in einem Schnitte bis auf den Knochen durchtrenní: man 
fo nun die dem Knochen anhaftende Muskalatur, welehe nieht so weit 
zurtickweicht, nochmals gner durehtrennen, wodurch die Wundfláche 
trichterfórmig wird. Bei dicken Armen wird die Haut manchetten- 
ig umgeklappt und noch 2—3 Finger breit nach oben ky slnko 
enm die Hant zu dick oder rigide ist, so wírd sie scitlich durch 
zwei Lingsschnitte in einen vordern und hintern pen getrennt. 
Hueter empfiehlt besonders den zweizeitigen Ci nitt, und núr 
in den Fúllen den Luppenschnitt, wenn an einer Šeite die Verletzung 
hoch hinauf reicht, so dass die nicht verletzte Seite als Lappen zu 
benutzen ist, Stromeyer macht mit Recht darauť aufmerksam, das 
man vor der Durchsúgung des Knochens sich davon úiberzeugen soll, 
ob der Nervus radialis durchschnitten sci, weil man sonst denselben 
leicht mit der Siige insultirt. 


5. 983. c) Der Ovalirschnitt, sowie der Lappenschnitt kónnen 
hier in der gleichen Weise wie bei der Exarticulation des Oberarmes 
zur Verwendung kommen. 

Der Lappenschnitt kann auch wiederam durch Einstich gemacht 

Es wird hierbei ein, den Biceps und die Gefiisge umschliessen- 
der vorderer und ein den Triceps umfassender kúrzerer, hinterer Luppen 
gobildet, Letzteres geschieht des beasern Secretabflusses und der 

ren Drainirungsverhiltnisse halber, Hier gebe ich ebenfalla 

wie allerwirte dem Lappenschnitte mit einem vordern aus der Iaut 

eten grôssern Leppen, und einem etwa 1 cm unterhalb der 
rr liegenden hintern, den Vorzug. 

Neudôrfer spricht der subperiostenlen Amputation sehr das 
Wort, weil man hierdurch im Stande sei, den Amputationsstumpf be- 
deutend zu verlingern. Der Knochenstumpť wird, wie er mit Recht 
aní dureh eine secundire Nekrose der tiche, welehe oft weit 
tie chensubstanz hinaufreicht, zuckerhutfórmig. soll 

ch die subperiosteale Ausfúihrung der Operation verhindert werden. 


8. 984. d) Operation nach Neudôrfer. Die Operation wird 


hn Weise an dem etwas nach innen rotirten Arme, so dašš 
der Triceps nach vorn sieht, vollzogen. An der hintern Seite fiihrt 


"m 
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vollendeten Operation werden die Wundriinder der beiden Lappen bis 
auf die Winkel exact vernúht. Es werden von der Oeffnung des vordern 
Lappens aus zwei Drainróhren nach den beiden nicht vernáhten Wund- 
winkeln durchgefúhrt. 


Kapitel XI. 
Isolirte Verletzung der Muskeln des Oherarmes. 


$. 986. Distorsion und Luxation der Bicepssehne. Es 

ist von vielen Chirurgen, Cooper, Monteggia, Bromfield, behauptet 

worden, dass die Sehne des Biceps, welehe bei der Luxation des 

Humerusko oder der Fractur des einen oder andern Tuberkel, 

oder bei elner Distorsion sehr oft aus dem Suleus bicipitalis heraus- 

Súp wird, auch ohne diese Complication nach aussen auf das 
iberculum majus luxiren kônne. 


$. 987. Distorsion. Die Distorsion der Bicepssehne kommt in 

der That nicht so selten vor: bei einer abnormen Kraftanstrengung, 

bei einer sehr kriftigen Elevation oder bei einer Distorsion des Schulter- 

gelenkes, bei Tuberkolfracturen kann die Sehne sehr stark gezerrt werden, 

so dass Blutungen in der Sehnenschcide, Zerrunfg und Zerreissung der- 

selben sowohl wie der Bynovialausstiilpung entstehen. In diesen Fillen 

t es, in dem Saleua intertubereularis eine grosse Sehmerzhaftig- 

it, cine abnorme Anfillung der Synovialausstitlpung und Crepitation 
nachzuweisen. 


$. 988. Behandlung. Das Leiden bedarf cine genauc Nachbe- 
handlung, Ruhe, Eisúberschli ge, nachhor Massage, wofern nicht nach: 
lich cine begrenzte und selbst difľuse Gelenkentzúndung entstehén soll. 


$. 939. Entstehungsweise der Luxation. Die Luxation 
der Sehne schliesst sich an die gleiche Urgache wie die Distorsion 
an und begleitet ein kl c oa stirkeres Trauma. Es ist denk- 
bar, dass die Fractur der Tuberkel, ohne Dislocation zu binterlassen, 
ausheilt, oder es wird die Luxation reponirt, so dass das vorauf- 
o ny sk see Nera Oberarm abducirend Dis 

w erner erschúpft, ehe die tion Jo ist (Di 

torsion des Schultergelenkes), wobei vielleicht das Tubereul. minus 
7 inogpá on rôsp. abgerissen worden ist, wáhrend die Dislocation- der 

allein zurlickbleibt. Die Ľuxation der Behne kann auch, ohno 
Bruch der Tubereula, mit oder ohne Abreissen einer Knochenschale 
der Sehnenscheidenrinne bei der Distorsion des Schultergelenkes ent- 
stehen. Es ist auch oft, wie Malgaigne nachwies, die Sehnen- 
dislocation auf cine voraufgegangene Bchultergelenkentziindung zuriick- 
zufúhren. Zuweilen bestehen auch physiologisch solche Dislocationen. 
Die Fille von Monteggia, Soden sínd wahrscheinlich auf eine von 
iesen Affectionen, speciell auf eine starke Dislocation oder Gelenk- 








und i 
von Malgaigne diese 


witrden. 
tihnliche Fálle beobachtet habe, 


absolut von der Hand weisen. 


3. 991. Symptome des fraglichen Leidens 
der Bicepssehne. Die Symptome sind in allen diesen 
lich als diesélbon angegeben worden. Nách einer 
wegung, welehe meist aus einer starken ] 
des Armes oder einer starken Rotation des Armes 


suť den Sulcus bic pal 
stehung der Nr so] 
locirung 


Rohatšom fúhlt man zaweilen ein Ro radom! Crepitiren, 

hat auch in soltenen Fillen das Gefúbl, ob sich cin. j ko 
wolcher in seinem Verlaufe und Umfange der Sehne entspricht, von 
NS s la, hin- und herschiebe, Es ist indes. kr dúšs ft 
solche Fascienstrnge normaliter úber die Intertubercularrinní 


ňa k 
dor ciner Muskelpartie hondle, das 
Nr s v b et, am lo Šp 











Ruptur der Bicepssehne. 


tl r o A r, vor 7 Jahren die 
Sehulter verrenkt, die Einrenkung wurde gleich gemacht, indes blieb die 
Schulter schmerzhaft nách vorn rorgemdlbt hinten abgeflacht, der Kopť 
schien sich an der Aussenseite des Process. eoracoid. anzulehnen. 
Die Function war und blieb lange Zeit bedentend behindert. Die 
waren so frappant, dass einzelne das Fortbestehen einer 
Luaxation vermuthoten, und dass dem Patienten sogar der Rath ortheilt wurde, 
einé r wegen ťalschér Behandlung zu erheben, 
Wnnderbarste an diesem Falle ťolgt indes noch und besteht darin, 
ča be plôtzlichen und nniberlegten und lange Žeit nach der Ver- 
fan on binisn Erhebung des Armes úiber don die Gebranchs- 
iť desselben nuter einem fúhl: und hôrbaren Schnappen. wriederkehrte. 
Hamilton fúgt hinzu, dass durch diese Beobachtung zweífellos das 
Bestehen der Verreni der Bicepssehne bewiesen werda. 


$. 9092. Ruptur der Sehne des Biceps. An letzter Stelle 
ist noch der Ruptur der Bicepaselne Erwihnung zu thun. Nach den 
imenten von Schiller ist es wahrscheinlich, dass dieselbe bei 
Rotation nach innen entsteht, 
Sie entsteht, wie wir frúher schon erwihnten, als Com, 
bei der des Oberarmkopfes, bei der Fractur dor ne 
iberbaupt bei Fracturen am obern Ende des Humerus: sie kann 
indes auch isolivt auftreten. Dieselbe reisst mit Vorliebe an ihrer In- 
sertionsstelle ab. Hamilton meint, wenn die Verrenkung der Biceps- 
sehne g. Dislocation des Kopfos nach vorn und oben hervorruft, so 
muss much die Zerrcissung das Gleiche thun. Er erzäblt eine Boob- 
re Á welche diese Vermuthung auch bestitigt. Ein Mann hatte 
beim Fortschieben eínes schweren Šchrankes plôtzlich einen heftigen 
Schmerz, 4/2 cm unterhalb des Acromions, unter dem gleichzeiti, 
Gefúhle des Schnappens: am folgenden Tage bestand eine starke Blut- 
unterlanfung tlber dem obern Ende des Humerus, der Bauch des 
pod war voll ond weich, 8 Monate nach der Verletzung orgab die 
folgendes: Der Bicepsbauch tritt stark hervor und ist 
česka verkúrzt, derselbe wird beim Versuche, ihn durch Flexion 
des Vorderarmes zur Contraction su fuhren, nicht hart. Patient kann 
den Vorderarm nur langšam, indes kraftlos und nicht zum Heben 
giner Last beugen. 


Augenblicklich habe ich einen solchen, ganz gleichen Fall in meiner Be- 
, wo manche Symptome mir allerdings Veranlassung geben, an die 

Bicepssehne zu denken, ohne dass ich einen zwingenden Beweis bei 
n kčnnte, Der Kopí ist stark nach vorn und oben gewichen, Patient 
čr Giegen des Tuberenlum min. sowohl spontan wie uf Druck heft hefti gen 
„ dorselbo stollt sich gleichfalls bei starker Rotation nach aussen ein. 
an den untersuchonden Finger auľ die bezeichnote Stella und fúhrt die 
u nach aussen nus, so fúhlt man ein. schwacheš Crepitiren. Die 
nsstúrung Armes war eine sehr geringe hd lem sich dureh ka 

L Zla erkliren. Das einzige frappante Sym) war, dass 

ing des Vorderarmes an der rechten, frúiher vidl stdrkomi Seito 


[o und weichor war als an der gesunden Svite. Ansserdem lag dar 
Muskelbanch weit tiefer als auf der andern Seito. Patient konnte don 

7 besser in der Pronationsstellnníg desselben beugen. Die Beugung 

Armes war sehmerzhaft, die passive Štreckung des supinirten 






















Symptome, Diagnose. BIT 


Poncet, Weinlechner, Mancrede, Broocke, Liicke, Maydl #heilen. 
ähnliche Beobachtungen mit. Maydl hat 18 Fálle zusamm: [t.. 
Dieselbe entsteht durch eine starke plútzliche Distraction, Dehnung 
des bereits schon gedehnten oder auch gespannten Biceps. 

In meinen 4 Fällen entstand die Ruptur stets durch plôtzliche 
Dehnung des contrahirten Muskels, z. B. dadurch, dass das fúr die 
Kraft des Muskels zu grosse Gewicht, welches bei gestrecktem Arme 
ein Turner hielt, denselben plôtzlich te und zerriss. 

ch sah sie z. B. in einem Falle entstehen, als ein Feuerwehr- 
mann eine schwere Leiter bei einem Brande mit gestreckten Armen 
plútzlich heben wollte. 

In dem 2. Falle suchte ein Turner eine grosse Last auf der flach 
ausgestreckten Hand des vollstiindig extendirten Vorderarmes zu heben, 

In cinem 3. Falle entstand sie bei einem Philologen, als er eine 
Kugel mit gebeugtem Arme fortechleudern. wollte. 

In allen meinen Fillen konnte man aufs Genaueste die Ruptur- 
stelle 1d und trat auch nur cine hôchst mangelhafte Heilung und 
Hebung bedeutenden Functionsstórung ein. 

In einem der Fille von Broocke waren die beiden Muskelenden 
einen Žoll anseinandergewichen und blieb die Function dauernd gestórt. 


5. 994. Symptome. ln dem Aagenblicke der Verletzung 
fúhlen die Patienten einen heftigen Schmerz und ein Krachen. Die 
Ruptur kann an den verachiedensten Stellen des Muskelbauches liegen: 
in meinen 3 Fällen lag sie ziemlich gleichmässig, 2 Finger breit, Imal 
eino Handbreit oberhalb des Ellenbogengelenkes. 

An Btelle der Ruptur fullt man eine Vertiefung, worin man den 
Finger hincinlegen kannj daselbst besteht noty A eine Blut- 
unterlaufung. In allen Fillen konnte man die te anfúnglich gleich 
genau abpalpíren , letztere wurde allmählich noch grôaser, indem sich 
machtriglich die Muskelbňuche bedentend zusamme und somit 
mit ihren Bruchsttickenden weiter auseinanderwichen. i der inten- 
dirten Contraction des Muskels treten die Brachstiicke besser hervor, 
sind indés weich., Die passive Btreckung des Armes ist schmerzhaft, 
wreil die Muskelbruchstiicke darch Dehnung weiter auseinander weichen, 
die Flexion des Armes ist bedeutend geschwicht und gleichfalls schmerz- 
haft, weil dieselben durch Verkúrzang eines jeden einzelnen Muskel- 
bauches sich von einander entfernen. 

Die Flexion des Armes ist in der supinirten Stellung des Vordor- 
armes sehwicher al in der pronirten. Die Funetion bleibt daternd 
gestúrt: in meinen 3 Fillen fehlte keines dieser Symptome. 


8. 995. Die Diagnose des Ľeidens ist hauptsňehlieh gegeben 
durch den Schmerz und das Krachen bei der Entstehung, durch den 
| localen Schmerz, die Spalte in der Muskolsubstanz und die Blutunter- 
an der guästionirten Stelle, durch die Vergrússerang der Bpalte 
| bež der Streckung des Vorderarms, durch die Weichleit der betreffon- 
den zwei Muskelbňuche, welche sich besonders bei der Flexion des 
als gotrennte Buckeln nbheben, durch die bedentende 
| Eamctionsstúrung und Fiexionsbehinderung, durch die kraftlosere Flexion 
im der supinírten Stelling des Vorderarmes, durch den Sehmerz bei 

| der passiven Strecknng und activen Flexion des Vorderarmes. A 

7 

| 


Dazdenhouer. Verietsungvn der obern Exiromitáton. 








578 Complication. Prognose. Behandlung, Ruptar des Deltoidens. 


8. 996. Zur Entstehung des Leidens scheint r Ver o 
3 Fiällen zu urtheilen, cine starke Dehnung des con Muskels 
nothwendig zu seín. 

Als Čomplication dieser Verletzung ist noch zu erwähnen: die 
Luxatio hum. san) und Paresis im Nervus ulnaria (10mal), 1mal trat 
als Folge der Verletzung cine Eiterung ein. 


$. 997. Prognose. Im Allgemeinen ist die e elne 
g#linstige, indem die Function trotz des Ausbleibens der V, der 
Muskelsubstanz und trotz der oft eintretenden Ver, run g der Šp 
nicht zu sehr leidet: indes kann dieselbe auch behindert 
wie in meinen 3 Fillen. Die Spalte bleibt stets bestehen filr den 
Fall, dass die Ruptur eine complete ist. 


8. 998. Behandlung. Was die Behandlung anbetrifft, so 
geniigt im Allgemeinen schon die Anniherung der M: len durch 
eine Flanellbinde. Die schlechte Erfahrung, welche ich in meinen 
Fillen gemacht habe, wilrde mich indes ín Zukunft bestimmen die 
Maskelwunde blosszulegen und dieselhe durch le Náhte zu 
rernihon. Bei veralteten Fillen wiirde e5 sich e 
die Narbe zu excidiren und die Vernáhung zu versuchen. Es 
allerdin gs such noch filr den Fall, dass die Vernáhung der Mas] 
nicht gelinge, nach Helferieh die Transplantation der Muskeln vom 
Hunde auf den Menachen in Frage kommen. Indes bekenne a 
dass dieselbé fur mich wenig Verfúhrerisches hat, und dasg ich mie 
in diesem Falle viel eher entschliessén wiirde, entweder ähnlich der 
Sehnenplastik nach Hueter eine Transplantation aus dem c 
Muskel zu machen, oder auch eyentuell aus einem benachbarten 
ein Stiick zu entnchmen und in zwei Zeiten úiberzupflanzen. 

In meinen Fillen habe ich jedesmal den Patienten vergeblich die 
nachtrigliche Operation der Vernáhung vorgeschlagen. 

Die Heilung erťolgt durch Rahigstellung und Flexion. 


8. 999, Ruptur des Deltoideus. Régard, Sedill 
Alloing geben nns úber diese seltene Verletzung Bericht. ar 
hat 132 Muskelrupturen aus der Literatur gesammelt und fand daranter 
14mal eine solche des Deltoideus. 

Dieselbe entstand 2mal durch Muskelthiitigkeit beim Heben einer. 
schweren Last und beim plôtzlichen Erheben des Ar. um einem 
Falle zu entgehen, 2mal entstand sie durch directe Gewalt. 

Bei der Deltoideusruptar liegt die Vertieťung, wofern sie darch 
aetive Muskelkraft entstanden ist fz Fille von Se: rn 2 Zoll ober- 
halb der Insertion. Wenn eine directe Gewalt die Ursache 
so ist die Ruptur natúrlich am Orte der Gewalteinwirkun, Č 
Die Ruptur ist selten und nur im ersteren Falle v i 
zu vollstindig. Die Symptome sind die gleichen wie bei der. 
ruptur und lassen sich aus denselben construiren: sie sind. 
sichlich in dem Gefiihle des Sehmerzes, selbst Krachens bei 
Entstehung, ferner in der Schmerzhaftigkeit, Vertiefung, ka zná né 
extravasate in loco laesionis. Die Vertieťang ist so gross, dasa man 
daselbst den Finger hineinlegen kann. 
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Ruptur des Triceps. Ruptur des Pectoralis maj. 579 


Die Spalte wird grósser bei der Adduction des Armes, das Gleiche 
gilt von der Intensitit des Sehmerzes. 
Der Arm kann nicht elerirt werden. 


$. 1000. Behandlung der Deltoideusruptur. Bei der 
Deltoideusruptur wird es geboten sein, den Arm in elevirte Stellung zu 
hringen, resp. gleichzeitig das obere grôssere Bruchstiick des Muskels 
d einen Extensionaverband nach unten zu leiten: es wlirde also 
ine Extension des Oberarmes guer nach oben und aussen und des 
abern Deltoideusstiiekes durch einen zweiten Extensionsverband zur 
Hand hin nôthig sein. Fúr den Fall die Raptur in der Náhe der 
Insertionsstelle lige und eine complete wäre, so wirde es geboten sein, 
eventuell nach dem Misalingen der Coaption durch die Extension die 
Diastase durch Vernáhung zu heben. 


$. 1001. Ruptur des Triceps. Was den Enistehungs- 
Mechanismus anbetrif, so scheint die Ruptur in gleicher Weise durch 
Dehnung des activ contrahirten Muskels entstehen zu kúnnen. Häufiger 
fúhrt die gleiche Ursache zu einer Abrissfractar des Olecranon. Mal- 

jej theilt in seinem Werke 5 solcher Fálle mit. Dieselbe entstand 
Žm durch Muskeleontraction, 1mal durch active Muskelcontraction bei 
flectirtem Arme, 2mal durch directe Gewalteinwirkung (Fall auf den 
Fllenbogen). 

Am leichtesten reiast die Sehne des Triceps rom Olecranon ab. 
Gúterbock theilt 2 Fálle mit, wo die Zerreis der Tricepssehne 
bei einem 183jihrigen Mädchen durch Fall auf den Ellenbogén entstand. 
Die Heilung erťolgte in gestreckter Luge mit vollstindiger Erhaltung 
der Function. Uhde theilt auch einen gleichen Fall mit. Die Ruptur | 
liegt mit Vorliebe oberhalb des Oleeranon. | 


$. 1002. Die Symptome bestehen bei der Ruptur der Sala 
aehne bauptsichlich in einer Vertiefung und Blutung oberbalb des 
Dlecranons, in der Môglichkeit das letztere an der hintern Seite frei 
durchzufihlen und den Finger in die Vertiefung einzusenken, in der 
Unmôglichkeit der kráftigen, activen ES! und in dem be- 
deutendon Schmerzgefiihl in loco Inesionia, Die Vertiefung wird brei- 
ter bei der Beugung des Armes, wobei auch gleichzeitig der Sehmerz 
gestcigert wird, 
8. 1003, Die Prognose ist eine ungiinstige: bei completer 
fur bleibt die Function dauernd gestôrt. A rá 
In dem ersten Falle von Gúterbock blieb die Streckung des 
Armes danernd geschwicht, 


5. 1004, Ruptur des Pectoralis maj, kommt sehr selten zur 
Beobachtung. Dieselbe entsteht besonders leicht bei forcirter Ein- 
enkung, welcher wir oben gedacht. 

Die Diagnose ist hauptsáchlich fegehen dureh Ekchymose und dureh 
Vertieľung an der betreftenden Stelle, In einem Fallo wurde die vor- 
sere Wand und die der Achseľhohle nur darch die Haut gebildet. 
.. r Behandlung besteht in einer fortdauernden Adductionsstellung 

mes. 


| 








Behnndlong der Muskelraptaren úberhanpt. 581 


einen grossen Einfluse auf das obere Bruchstlick. Bei einer Ruptur 
in der Mitte konnte man sogar beide Bruchstiicke durch die Extension 
einander entgegenflihren, z. B. das obere Bruchstlick des Biceps nach 
mnten, das untere nach oben ziehen. 

Es klme hierbei nur darauf an, dass die Cirkeltonren oberhalb 
und unterhaľb der Rupturstelle recht fest angelegt werden, und dass 
die Heftpflasterstreifen des obern Steigbúgels durch eine Lilcke der 
obern a PO oder dass die Heftpflasterstreifen fir den obern 
Steigbigel an der ňusseérn und innérn Seite, die fir den úntern an der 
vordern und hintern Seite des Oberarmes applicirt wúrden. 

Durch diese Extensionsmethode ist es Ela dass man čine starke 
Anniherung der Muskelbruchstiicke erzielt, Ich bin in jiingster Zeit 
ginmal in der Lage gewesen, die Wirksamkeit der Extensionsmethode 
bei dem Bruche des Processus coracoideus, welcher sich mit der Ruptar 
des M. coracobrachialis und des kurzén Kopfes des Biceps an Werth 
deckt, zu beobachten. Trotz der starken Ďialocation a Crepitation 

g die Anheilung des Processus coracoideug ohne Pseudarthrose, 
welche bekanntlich sonst sebr leicht entsteht, mittelst der Extension 
der betreffenden Muskelu nach oben, so dass die Wirkung dor ela- 
stischén Retraction dieser Mnskeln eliminirt wurde. 

Anf jeden Full ist indes die Blosslegung der betreffenden Ruptur- 
stelle nnd die pod der Bruchstiicke jeder andern Behandlung in 
Bezug auf die Wirksamkeit vorzuziehen. Ich glaube, dass man um so 
mehr hierzu auffordern soll, als einestheils der operatíve Eingriff ein 
gefahrlóser und sicher wirkender ist und als anderntheils bei der com- 
pleten Ruptar zum mindesten jede frtihere Behandlungemethode sebr 
wenig leistet und stets eine grosse Behwiche des Muskels hinterlásst. 
In meinen 6 Fillen vôn completer Ruptur des M. Bicóps vstat des 
"Triceps (1mal), des Ouadriceps femoris (Šmal), welche ich beobachtet, 
mhabe ich mit der friher úblichen Behandlang der môglichsten Ent- 
spannun g der betreffenden Muskelbiuche wenig oder gar nichts erzielt 
im Gegentheile wurde die Lúcke meist noch grásser und die Funetion 
blieb stets bedeutend behindert. 

Die Operation hingegen muss wirksam und gefahrlos sein: ich 
hanbe dieselbe mehreremals bei completen Durehtrennungen der Vorder- 
zirmmuskeln erprobt. Die Muskelbiuche wurden darch tiefgehende 
Catgutnúhte miteinander in Verbindung gesetzt: der Erfolg war steta 
ein vollkommener. 

Wenn bei einer alten Ruptur der Deféet cin ziemlich groaser 
wňre, so wilrde ich nur die theilweise Excision der Narbe machen, 
und zwar so, dašs am obern und untern Muskelstúcke cin Streifen der 
Narbe stehen bliebe, so dasa man nur die beiden Narbenstiicke an einander 
mihte. Das Narbengewebe leistet den Fiden mehr Widerstand, so 
elass dieselben nícht so leicht wie in der weichen Muskelsubstanz 
«lurchschneiden. Man kčnnte auch das Narbengewebe nur in dem 
tieforn Theile des Defoctes stehen lassen, um úber der Narbermaht 
Ta lich noch die angefrischte Muskelsubstanz zu verniihen, so dass 

miso cine Etappennaht angelegt wirde, Bei grosgen Defeeten wilrde 
nan eventuell die Muskeltransplantation ausťúhren und das zu trans- 
nd Stilck entweder in zwei Zeiten aus dem benachbarten 
rachialis internus oder einzeitig duroh Umdrehung aus den beiden 
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Folgen der Nervenverletzung. Neuralgie. Trophísehe Stúrungen. 5983 


Diese Nervenguetschung entsteht mit Vorliebe am N, radialis, 
z. B. durch hypertrophischen Callus, durch Kritckendruck ete. 


$. 1012. Eine vierte Ursache ist noch die Neuritis ascendens, 
welche in Folge ciner septischen Entziindung der gleichzeitig be- 
stehenden Weichtheil: und Knochenwunde entsteht. Sie kann in acuter 
und chronischer Form zur Entwickelung kommen und tritt sehr gern 
bei Kriegsverletzungen oder nach Verletzungen des Nerven selbst oder 
nach Resectionen des Ellenbogengelenkes ein. Es entsteht danm eine 
bandartige Entzúndung entlang dem Nerven, welche zuweilen von einor 
localen Antisthesie mit heftigen bohrenden Schmerzen in der Nachbar- 
schaft des Nerven begleitet ist. Die Schmerzen wetden auť Druck 
oder bei Bewegungen gesteigert. Bei der chronisechen Form treten 
alliiihlich Sensibilitáts- und Motilitiitestórangen, Neuralgien und tro- 
phische Stôrungen am Vorderarme ete. auf. Die Funetion des Gliedes 
t bei beiden Formen oft zu Grunde, Die Neuritis kann auch in 
olge von Compression, z. B. durch Callushyperproduction bei der 
Fract. hum. entstehen. 


8. 1013. Folgen der Verletzung. In Folge von Vlk 
der Nerven tretén hiufig secundir nicht nur Lihmung, sondern au 
Neuralgien auf. Besonders ist die Verletzung des Ň. median. von 
neuralgischen Anfillen durch secundijre Narbenbildung, resp. Entziin- 
dung des Neurilems gefolgt. Nussbnum hat wegen einer solchen 
Neuralgie die Dehnung des Nerven gemacht: desgleichen nahm Bill» 
roth in einem tihnlichen Falle, wo einer Guetschung des N, ischiadi- 
cus Schmerzen im Gebiete des betreffenden Nerven und epileptiforme 
Kriimpfe folgten, gleichfulls mit Erfolg die Dehnung vor, arren 
hat durch Ausschilang des N. median. aus einer Narbe die Neuralgie, 
welche nach einer Schussverletzung entstanden war, geheilt, 

Achnliche Fúlle sahen Marchant, Le Fort, Kuby. Le Fort 
beobachtete cine Neuralgie nach einer Schrotverletzung des N. median, 
Der N. median. war als harter Strang oberhalb der Plica eubiti durch- 
zuftihlen. Die Heilung wurde durch Dehnung erzielt. Kuby erreichte 
die Heilung durch Reseetion. Er resécirte den kolbig aufgetriebenen 
Nervén, worauť allerdings die Neuralgie schwand, indes mit Zurtiek- 
lassung der motorischen und sensiblen Lihmung. 

ch resecirte ebenfalls 2mal mit Erfolg den kolbig aufgetriebenen 
Nerven nach ciner Glasverletzung. 


8. 1014. Trophische Stúrungen. Nach der Nervenver- 
treten ausserdem im Gebiete des betreffanden Nerven, wofern 

die ung anhilt, gerne trophische Stóru hinzu. 
Der Arm ist kthler, die Haut fuhlt sich eigenthtimlich trocken 
| anj es entstehen zuweilen im Gobiete des betreffenden Nerven Stôran- 
gon in der Sehweisssecretion, so das der Vorderarm zeitweilig ganz 
nasa ist. Ebenso entstehon, wie ich es 4mal bei der traumatischen 
Medianuslilh mung beobachtete, zeitweilig Eruptionen von Pemphigus- 
| blasen. Die Epidermis wird von einer hellen, durchscheinenden 
| Flússigkeit zu elner gefúllten, erbsengrossen Blase abgehoben: nach 
einiger Zeit platzt die Blase, cs bleibt ein hellrother Fleck fir die 
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584 Symplóme, Prognose. 


Daner von einigen T: zurúck. Eine zufillige kleine Verletzung 
fúlhrt oft zur hadie unheilbaren Geschwliren, 


5. 1015, Symptome. Die Symptome der Nervenverletzongen 
sind 1. solehe, A den hdcelfiosdam. Narna in specie zukommen 
und sich in dem Ausfalle der Bensibilität und ) 

2. solche, welche allen Nerven gemeinachaftlich eigen sind. 

Hier ist besonders der Schmerz hervorzuheben, welcher indes 
oft ganz fehlt. 

a) Die meisten Patienten klagen im Augenblicke der 
der Verletzung úber einen dumpfen Schmerz, zuweilen treten hierzu 
Sehmerzen im Verlaufe des betreffenden Neryen auf, andere iussern. 
absolut keine Schmerzen, andere nur das Gefúbl der Taubhešt, b) bei 
Verletzun gen der Armnerven tritt selten Shok auf, in 35,2 %/ d A 
unter 34 en der Armnerven trat Omal Shok mit Beainnmi igkci 
ein, 6 Patienten fielen mit Besinnung nieder (Fischer): c) di 
tätestórungen gehen meist adiguat der Voľlstindigkeit der Nerven- 
trennung, Bei Nervenguetschung, z. B, des Radialis, darch Ľ 
ist die Lihmung nicht so vollstindig und meist voribergehend. Wen 
die Zerreissung cine vollstindige ist, oder der Druck permanent an- 
dauert, z. B. durch Umwachsung mit Callus, so bleibt die n 
complet und dauernd. Die electrische Erregbarkeit erliseht hierbe 
gleichzeitig: bei Regeneration der Nerven kehrt die Motilität eher 
wieder, als die eleetrische Erregbarkeit, 

Anfinglich ist die Motilitiitslihrnung oft nar theihyeise a 
während sie sich stets stúrker entwickelt: letzteres ist besonders“ 
bei theilweiser Continuitätstrennung und conseguenter sitrij 
der Fall. Secundär treten oft in den eutgegengesetzten „oder 
auch auf reflectorischem Wege in andern ppen Contracturen auf. 
Im letztern Falle ist die electrische Erregbarkeit vorhanden, sofgar 
gosteigert. 

AA treten auch Muskelzittern, choreaähnliche 
selbst Epilepsie ein. d) Die Sensibilitlitestórun gen siud meist nicht so 
intensiv als diejenigen der Motilitát, zum mindesten sind dieselbon vor- 
úibergehende. Bei dem niedrigen Grade der Sensibilitátestórung ist. 
die Haut antisthetisch gegen die Palpation, bei schwererem gegen me- 
chanische, sehmerzhafte Reize , und zuletzt gegen electriache Reize 
Hyperästhetisch sind die Nervén meist bei partieller Continuitšts- 
tronnung. Neuralgien entstehen besondera gern nach M 
der Nerven dureh Projectile, Knochensplitter, Holzsplitter, oder 
grenzter Verletzung durch Nadelstich, 

Nach der Verletzung mit Fremdkórpern entsteht auch mit Vor- 
liebe Tetanus. 


$. 1016. Prognose der Nervenyerletzung. Sehr wichtig 
ist fir die Prognose die allmähliche Entwickelung der MI 
des Vorderarmes, welche bis zum vollstiindigen Schwunde der 


kulatur fortschreitet, die Zunahme der Lihmi daš 
Erlôschen der Nervenerregbarkeit, die vollstindige igkcit c 


tt!" 
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Yerletrung der einzelnen Nerven. 


8. 1017. Verletzung des N. medianus. Der N. medianus 
liegt im obern Drittel nach aussen von der Arterie, in der Mitte vor 
derselben, um unten medianwärts von derselben Na zu sein. 

Besonders hiäufig wird der Medianus bei Schuss und Stich ver- 
letzt, mit conseguenter Liilhmung der Flexoren vom mittleren Finger ab. 

Der N. mediunus wird im untern Abschnitte am besten a 
schneidende Instrumente getroffen, weil er bei herahhiingendem 
pech , wihrend er bei flectirtem Arme mehr in den Suleus bíci- 

is hinter den Biceps zuriickweicht und fernerhin auch durch die 
ascie geschont wird. 

Im mittleren Abschnitte des Armes ist er oft gleichzoitig mit 
der Art. brachialis verletzt. Bei horizontal gehaltenem Arme kann er 
sammt der Art, brachialis durch eine von riickwárts kommende Kugel 
oder durch ein Messer vom Sule, bieipit. aus verletzt werden (Schiller). 
Derselbe kann auch durch Druck und Schlag gegen die Bicipitalfarche 


gBetroffen werden. 


$. 1018. Casuistik. Nach der Zusammenstellung aus den ver- 
schiedenen Kriegen von Fischer, |. e. Bd. 1, Tabelle G, S. 279, 
svurde dieselbe 49mal unter 189 Nervenverletzungen der oberen Ex- 
tremitit und unter 260 beider Extremitáten beobachtet, Der Nerv 
kann such bei Operationen, z. B. Exstirpation von Geschwilsten, lädirt 


en. 

Der N. medianus wird relativ oft bei der Luxatio cubiti nach 
hinten durch den Processus eubitalis verletzt, ferner bei der complicirten 
Fractur supracondyl., wobei das obere Fragment an der vordern Seite 
die Haut ete. dorchtrennt hat. 

Der N. medianus liegt in lockerm Zellgéwebe, ist leicht verschieb- 
bar: er wird daher nur bei stiirkerer Dislocation der Vorderarmknochen 
xerletzt, bei der Luxation der Vorderarmknochen nach hinten, bei der 
Fructur durch die Trochlea bei seitlichen Luxationen, nach innen bei 
Fracinren des Epicondylus internus. 

Derselbe kann a4uch bei forcirter Pronation und Supination ge- 
zermt und ht werden. 

Bei den betreffenden Fracturen und Lusationen entsteht meist 
ruzir eine Ouetschung und Zerrung des Nerven und conseguente moto- 
vische Lihmung in lm betreffenden Muskeln und sensible in dem zu- 
grohôrigen Hauttheile, Der Medianus versorgt den Propat. teres, flex. 
FI131N1. radialis, Palmar. long., Flex. digit. communis sublimis, zum Theil 
auch den Flex. digit. profundus und Pronat. guadratus. 

Page theilt einen interessanten Fall von einer Verletzung der 

und des Nervus medianus mit: er erlangte Heilung durch 
die welche durch die Substanz und die Scheide des Nerven ging. 
Zuerst kehtte die Sensibilitit des Nerven und dann die Motilitäť zu- 
rlsk die Heilung war am Ende des ersten Monats erzielt. In seinem 
2. Búlle war der Biceps, die Arteria brachialis und der Nervas me- 
diatu durchtrennt, und wurde nur die Schcide vernúht. 9 Tage nach 
der Vernihung kchrte das Gefúhl am Zeige: und Mittelánger zurúck. 


"m 











Verletzung ides Nervus rudialis. 





ala Folge der Ulnarislihmung vor uns, im Gegensatze zu derjeni 
als Folge von der žhiauiívob Myositis (Volkmann, Panne. Bai 
der skrini ist gleichzcitig die Sensibilitát vom 4. nnd 5. Finger 


s. 1020. Der N. radialis verliast schon am Ausgang der Achsel 
hôhle das efissbindel, geht unterhalb der Behne des Latissímuš 
dorsi vom Anconaeus longus gedeckt und zwischen dem Anconaeus 
int. und ext. um den Humerus herum: anfinglich ist er auf der hin- 
torn, dann nuf der Hussern Seite desselben gelagert, Er zieht dann 
jn der Mitte zwischen dem Epicondylus ext. und dem Ansatze des 
Deltoideus nach unten und senkt sich, unmittelbar der šussern Fláche 
des Humerus angelagert, zwischen dem Brachialis int. und Supinator 
longus nach abwirts uud in die Tiefe. 

Der N. radialis liegt weiter unten der Eminentia capit. hum. 
und dém obern Ende des Radius fest an. Es ist daher begreiflich, 
dasä durch Bruch in den betreffenden Abschnitten leicht Guetschungen 
des N. radialis nnd consegnente motorische und sensible Stôrungen 
antstehen. Es sind hier Ursache zu erwähnen forcirte Pronation, 
Supination, Luxation des Radiuskôpíchens, Luxation beider Vorder- 
armknochon nach aussen, Fractur der Eminent, capit., trnumatische 
3 opo Fractur des Radiuskôpíchens, des Halses. 

N. radialis besorgt die Supinat. long, et brevis Etensores 
radiales und Ulnaris, communis und Anconaeus. IV. 

Der Nerv. radialis wird am hlufigsten betroffen, sei es darch 
eine pereutane Verletzung, Stich, Hieb, z. B, durch die Fragmente 
einer en oder subcutanen Fractur, oder such durch Druck und 
pra B. im Schlafe, bei unter den Kopf untergelegtem Arme, 
ider durch Druck. seitens einer Krilcke, oder eines Schubkarrenriemens, 
jader einer Stuhllehne ete. 

Der Nerv wird hierbei zwischen dem Knochen und dem unter- 

|stiltzenden, harten Gegenstande eingeklemmt. Um so auffilliger ist 

dass derselbe von Kogeln ete. selten verletzt wird. Nach der 

her erwähnten Tabelle von Fischer war der N. radialis nur 13mal 

rletzt. Die Erklirung hierfilr sucht Fischer in der geschútzten 
Lage hinter dem Knochen, 

Man sollte annehmen, dass besonders oft bei eomplicirten Fracturen 

cine primäre Verletzung des N. radialis durch das t eintrete. 
Letzteres scheint indes selten der Fall zu scin. Bekannterweise wird 
derselbe indes zuweilen zwischen den Fragmenten gefangen gehalten. 
| Die Láhmung trittauch oft, wie oben schon erwähnt, durch Druck 
nnd Umwachsung von seiten des Callas, oder durch eine Guetschung 
von sčiten einer entzindlichen Infiltration ein, 
Ex ist nimlich nicht stets nôthig, dass der Druck von seiten des 
is áusgoht: ich habe mehreremalš oberhalb des Condylus ext. Nar- 
ewebe vorgefonden (1mal bei Fractur des Condylus ext., 2mal obne 
hen einer Fractur, nach einer einfachen Contusion entatanden), 
ore dureh Druck eine Lihmung des Nerven hervorrief. Die Ex- 
cision des Narbengewebes heilte jedesmal die Lihmung. Mosengeil 
Ť einen #hnlichen Fall mit, wo die Lúhmung des Ň. radialis durch 
Ť irung aus einer 1 Zoll langen Narbe geheilt wurde. 
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Electricität, Bäder und Massage etc, im Btiche gelasšen hat, geboten 
sein, sich durch Blosslegung des Nerven znerst davon zu liberzeugen, 
von welchen makroskopisch organischen Veränderungen die Lähmung 
abhängig ist. Es muss Grundsatz sein, die Úrsache der Nervenaffeetion 
zu heben. Man muss sich daher úberzeugen, ob dieselbe etwa Folge 
einer Guetschung z. B. seiteng eines A oder Callua ist, oder 
ob Callusmassé den Nerven umwachsen hat (z. B. bei Lihmung des 
N. radialis), oder ob der Nery nur von hypertrophiachem Callus gedritckt 
wird, resp. von Narbengewebé umgeben ist. Wenn Callasmasse den 
Nervus radialis drickt, resp, unwachsen hat, so muse man die Callas- 
masse abmeisseln, den Nerv freipripariren, wie Busch, Ollier, Tollat, 
Erichsen, Orensby und viele Andere es gethan haben. Ich war 
dreimal in der Lage, die hypertrophische Callusmasse nach einer Ober- 
armfractur und ciomal den Čallus nach einer Fractur des Collum scap. 
als Úrsache der Ľúhmung ansprechen zu milssen und dieselbe mit Er- 
folg zu reseciren. 

Wenn Narbengewebe die Urgache der Lihmung ist, wie ich es 
bei dem N. medinnus nach einer complicirten Fraetur des Oberarmes 
beobachtete und zweimal am N. radialis, oberhalb des Epicondylus 
ext. nach Practur desselben sah, so wird die Freilegung des betreffenden 
Nerven und ľUxcision der umgebenden Narbenmasse vielleicht mit 
gleichzeitiger Nervendehnung zum Žiele fúhren. In meinen Fällen 
warde stets ein gutes Resultat erzielt. 

Wenn ein Fremdkôrper, Kugel, Knochensplitter ete., die Guet- 
schung herbcifiihrt, so muss derselbe entfornt werden, 

In den Fiillen, wo entsprechend der Verletzung durch ein Messer oder 
eine Kugel und ebenfalls entsprechend der vollstiindigen Lihmung und 
dem tibrigen Symptomencomplexe eine vollstiindige oder unvollstándige 
Continuitiitstrennung der Netven. vorliegt, resp. vermuthet wird, íst es 
geboten, den betreffenden blossgelegten Nerven daraufhin zu unter- 
suchen, ob die Nerven sich wieder gefonden haben oder nicht, ob die 
betreffenden Nerven nach verschicdener Seite hin divergiren und nur 
durch zwischengeschobenes Narbengewebe verbunden sind. Im letztern 
Falle wiirde die Excision des Nervenstúckes gebotén sein. 

Wenn jedoch die Nerven geradlinig ineinander fibergehen und 
nur in der Naáchbarachaťt von Narbengewebe umgeben resp. an der 
Vereinigungastelle nur kolbig aufgetrieben sind, steht noch immer 
zu erwarten, dass die Lihmung, zumal wenn sie nicht complet ist und 
súma] wenn die electrischo Erregbarkeit noch erhalten ist, entweder 
von. der Neuritis oder von dem Drucke seitens der umgebenden Narbe 
A ist, aus diesem Grunde wlrde daher hier oft die Blosslegung 

inung des Nerven genúgen. Die Dehnung darf indes bei den 
motoríschen Nerven nicht stark vorgenommen werden. Sobald die 
kolbige Anschwellung der Nerven Folge z. B. einer Nervenguetschung 
oder voraufgegangenen perineuritiachen Entzlindung als Folge des sep- 
| Wundverlaufes ist, wtrde man ebenfalls die Nerven heraus- 
iren und dehnen. Ích habe in 2 Fallen don gelihmton Nervus 

im untern Drittel dos Humerus nach einer einfachen Guetschungg 

i z angeschwollen gefunden. Der Nerv war in diesen Fúllen von 
Ť Bindegewebe umgeben, die Lii<hmung war noch eine relatiy 
frische und nur 4 Monate alt. Die einfache a ny des 


| 
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den Nervus radialig oberhalb des Condyl. ext, und in einem veralteten 
Falle im obern Drittel des Oberarmes die Naht des Nervus radialis 
mit Erfolg angelegt. 


S. 1023, Stelle der Faradisation. Zur Faradisation, resp. 
Blosslegung, Dehnung der einzelnen Nerven, ist folgendes noch zu 
bemerken: Der Nervus radializ wird am besten aufgesucht 
frtiher erwähnten Punkte in der Mitte zwischen dem Epicondyl. ext. 
und dem Ansátzpunkte des Deltoideus und zwischen dem M. supinator 
g. und Brachialis int., also am ITnnenrande des radinlen Muskel- 

tes. Der Nervus ulnaris wird am besten an der Hintertláche des s 
icondylus int. und oberhalb desselben aufgesucht, Der Nervus me- 
us wird entweder im mittleren Theile des Armes, in der innern | 
Bicipitalfurche, vor der Arteria brachialis oder in der Plica eubitalis, 
nnter den Aponeurose des Biceps aufgefunden. Derselbe kann in der 
Plica eubitalis, ein fingerbreit nach innen von der Mittellinie der Pliea 
eubitalis, furadisirt resp. blossgelegt werden. 


Verletzung der Arteria brachialis, | 


3%. 1024. Anatomie. Ehe wir zur Besprechi der Verletznng der 
Arteria brachialis úbergehen, empfiehlt es sich die Anatomie vorauszu- 


en. 

Das Gefiss liegt an der medialen Scite des M. coracobrachialig, nach 

nnten an dorjenigen des Biceps in der Furche zwischen den Extensoren 

) und Flexoren (Coracobrachialis, Biceps), oben ruht dieseľbe dem 

nnten dem brachialis int. auf. Die Arteria ist. darch reichliches 

be mit einer oder zwei begleitenden Venen, mit dem vor ihr 

Nervus medianus, mit dem Neryus cutaneus lateralwňrts, nad bis 

Mitte des Armes mit dem N. cutaneus medius medianwitrts zu einem 

J verbunden. Der Nervus musvulo.eut. (s. perforang Casseri) hat 
frúhor den Plexus verlasšén. 

Die Vena brachialis liegt meist nach hinten und neben der Arterie, 

die zuweilen noch nicht mit ihr vereinigte Vena basilica vor ihr 
3 zuweilen liegt auch zu jeder Seite der Arterie eine Vene. 

Die Arterie selbst liegt hinter dem innern Rande des Biceps und raht. 
auf dom Ligamentum intermuseulare medial auf. Dieselbe ist nar von der 
dúnnen Fascie nnd der Haut bedeckt. Der Nervus medianns ed, hoch 

ben an ihrer llussern Seite, um dann in der Mitte des Armes eine 
Or zu liegen und zuletzt zu ihrer medialen Seíte herabzusteigen. 
Der Nervus cutaneus int. minor verllísst in der Mitte der "innern bici- 
(pi Furche die Arteria brachialis, durchbohrt die Fascia der Cutanens 
fehnteľie sive medius durechbohrt dieselbe weitér nach unten an der Bin- 





Ť der Vena basilíca. Der Nervus museulocut. (perťorans Časseri) 
„im nutern Drittel des Oberarmes, neben dem lussern Rande des Biceps 
die Fascie darchbohrend, in die itussere bicipitale Furche. Etwas weiter nach 
| innen vom. Nervus medianus liegen vor der Vene die Nervi cutaneus, med. 
| und iat., noch weiter nach innen der Nervus ulnaris: derselbe liegt hinter 
| T le, um sich nachher weiter nach innen zu begeben und volistándig 
der Arterie zu trennen, Vor der Artérie verliluft cine Strecké lang, 
och meist durch die Pascie von ihr getrennt, die Vena basilica. 
a Die Arteria brachialis gibt nur dreí Aeste ab, welehe indes durch das 
ete cubiti sehr gut mit der Arteria radialis und ulnarís anastomosiren, 
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nach Demmé 12mal im italianischen Kriege — 10,7%, aller Gefúss- 
verletznngen (s. Fischer 1. c. S. 199), 

Gachde gibt uns Aufschluss úiber das Verhliltniss der Verletzung der 
Arteria brachialis zu den Weichtheilschusswunden nnd zu den lus$- 
fracturen der drei letzten Kriege. Unter 22 Verletzungen der Brachialis 
bestand Smal Weichtheilschusswunde — 40,9 %, 13mal Sehnssíractar — 59,1 %. 

Die Verletzung kommt gleichfalls im Frieden nicht gerade selten zur 
Beobachtung und entsteht hliufig durch Stich. 


8. 1027. Art der Verletznng. Entweder wird das 
wie wir cs oben sahen, von einer Kugel, von Knochen, beaonder# von 
den untern Fragmenten geguetscht, contundirt, so dass entweder die Intima 
oder Adventitia atraisné (ať letztern Falle entsteht gerné ein Aneurysma, 
im erstern eine Thrombose. Fiseher hat 75 Aneurysmen nach 
Schussrerletzungen  zusammengestellt und fand darunter Imal ein 
Aneurysma der Arteria brachialis, 1lmal der Arteria cubitalis und 1mal 
der Arteria profunda (Lossen). Beim Bestehen eines Aneurgsma wird der 


Nerv. medianus vor gedringt, woher SBehmerzen im Gebiete 
des Nerven resultiren. Das Gefňse kann auch von dem Fremd] 
zerrissen werden und bleibt obturirt durch das Li bleiben des 


remdkôrpers, Kugel oder Fragment, oder die Wunde bleibt 

Die Arteria kann auch vollstándig zerrcisšen, und zwar ala Begleit- 
erscheinung von Luxatio humeri, resp. complicirter Fraetur auftreten, 
und ist dann oft von der Verletzung des N. medianus und der Veňen 
begleitet: 4 Túlle der erstern Art habe ich oben erwúhnt bei der 
Verletzung des N. medianus (Page, Holz, Marchant). 


8. 1028. Symptome. Das Hauptsymptom ist das Auftreten der 
primiren Blutung, Wenn die Arteria darch einen Sehnitt verletzt ist, 
so ist die Blutung eine sehr vehemente und Patient erliegt oft der 
Nerletzung, ehe irztliche Hälfe zur Stelle ist, HäuÄger ist die Ver- 
letzung durch Stich: bei Verletzung durch kleine, schmale Instru- 
mente kann die Oeffnang des Arterienrohres eine solch geriugfigigo 
sein, dass das Blut in einem diinnen Štrahle nach aussen zwischen die 
Muskeln dringt und bei der Verschiebung der Fascie, der úusseren 
Hant und der Muskulatur gar nicht oder nur spärlich nach aussen 
gelangt. Auf diese Weise kann es eintreten, dass die verletzte 
Arterie anfinglich nur wenig Blut spendet, nachher selbst ganz zu 
blaten aufhúrt. Es ist sogar sš? dass nuť diese Weise eine Ver- 
heilung zu Stande kommt. Bei Schusaverletzungen fehlt die Blutung 
noch viel húnfiger. Kónig theilt einen Fall mit, wo durch Sehrot- 
schusš die Arterie und Vene vollstindig getrennt war, und wo die 
igkeit der Blutung absolut die Grôsse der Gefissverletzung 
nicht ahnen liess, Verneuíl theilt einen Fall mit, woselbst die Ar- 
terie durch eine Revolverkugel getrennt war, und trotzdem dis Hei- 
lung spontan eintrat, In einem meiner 2 Fúlle trat trotz der sicheren 
(starke Blutung, Fehlen des Arterienpulses ete.) eben- 
falla spontane Heilung ein. Mein Vorschlag der črtlichen Unterbin- 
Ming wurde abgewiesen, Ex kčnnen indes auch alle andere Múglich- 
kelten, welche bei der Verlstzung der Arteria axillaris erwähnt wurden, 
z. B. Bildang cines Aneurysma eintreten. 
Bardénhenér, Vorlotzungen der oborn Extromitáton. 38 
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$. 1029. Secundire Blutung. dr 
5 


auf. Ňach der Mitthcil Sehnid ver 30 Hhangeh 00 
3 er Mitthcilung von Schmidt ni Ť re 
Verletzung grússerer Gefiase war 48mal eine solehe aus der Arteria 
bráchialis, 3mal aus der Arteria profonda und 7mal aus der Arteria 
cubitalis bei Verletzung derselben vorhanden. 


S. 1030. Die Diagnose der Arterienverl: bietet oft grosse 
Sehwierigkeiten. Dieselbe ist gegeben, wie bei Veri der 
Arterie axillaris: a) aus der primiiren und secundiiren b) L 
der Wunde im Suleus bicipitalis und Verlaufe des Wundi Wenn 
nach einer Verletzung in der Náhe der Arteria brachialis eine starke 
arterielle Blutong cingetreten ist, 0 ist mit Sicherheit entachieden, das: 
entweder eine Verletzung der Arteria oder eines gróssern Astes vorliegt. 
und hiermit ist auch die Nothwendigkeit des operativen ň 
pova Der operativo Bingrifť wird die Diagnose sichern und das. 

e Einschreiten leiten. Ň 

Wenn indes die Blutung fehlt, resp. sehr gering ist, so kann die 
Diagnose die grôssten Schwierigkeiten bereiten, 

in ferneres wichtiges Zeichen ist e) die Verletzung des N —. 
medianus, welcher in unmittelbarster Náhe der Arterie liegt. d) Dim 
Pulslosigkeit der Arteria radialis ist gleichfalls sehr wichtig, indes kanmmmm 
einestheils der Puls trotz der vorhandenen Arterien noch vor— 
handen sein, wenn der Riss sebr klein ist, so dass der Blutstrom nichosesť 
unterbrochen wird, oder es kann die Arteria radialis bei hoher Thcim- 
lung oberhalb der Verletzung entspringen, 

€) Pulsschwäche gegeniiber einem starken Pulse an der andermeon 
Seite kann nur bedingungsweise verwerthet werdén, weil oft ein s 
TUntersehied in der Stírke des Pulses zwischen den beiden Ipulse 
besteht. Letzteres ist durch verschiedene, tieľe der b: 

Arterien bedingt. Es kann anderevseits aber nuch sogar der Pula nacHtE“ h 
kurzer Zeit auf der Seite der verletzten Arterie relativ voll sein, memessil 
der Collateralkrgislauť sich #ussorst rasch entwiekelt, während er summer | 
der gesunden Beite zufilligerweise úusserst schwach ist, oder selbumest 
durch anatomische Abnormitliten fehlt, . M 

Ausserdem ist f) noch das Entstehen von Thrombose der Gem 
flisse und conseguentem Fehlen des Pulses der Artaria radialis als eix Ja 
wichtiges Symptom zu erwáhnen. Es deutet dies auf eine Verletznng. s08 
der Tntima und conseguente Thrombose hin: man fúhlt in dem | 
bicipitalis int, einen schmerzhaften Strang. g) Die Kälte des Vorderme #T“ 
armes und Temperaturerniedrigung sind gleichfulls als unterstiitzend- 1516 


Zeichen anzufiihren. 





8. 1031. Die Prognoso der Verletzung der Arteris. brachiali ze MEN 
ist eine relativ ungilnstige: es starben nacl ŠatUe bei den secunee Em 
diren Blutungen nach Weichtheilschusswunden des Oberarmes bň,5hemi “ 
nach Schmidt bei gleichzeitiger Knochenverletrung 55,8%. — ) 71 
$. 1082. Behandlung. Die Blutung aus der Arteria brachialie £-2lí 
wird am besten provisorisch dusa den Boho oblati ke po 
durch cine fest omschniirte Binde gestillt. Die definitive TY 
muss hier wie allerwitrts durch Uaterbindung in laco laesionis obe PT, 


z 





pm 


und unterhalb der verletzten Stelle vorgenommen werden. Nar in dem 
Falle, dass die Unterbindung in loco nieht môglieh ist, darf man central 
unterbinden: dieselbe ist indes in den meisten Fillen ôrtlich zu erreichen. 
Im omerikanischon Kriege wurde die Brachialis 170mal unterbunden 
mit 80% Mortalitit, 7Trmal ward hierunter die Arteria profunda unter- 
bunden mit 5 Erfolgen, 2 Todesfillen. 

Durch die schon eingetretene Entztindung, Infiltration der Wunde, 
ferner durch das ausgetretene Blut zwischen der Muskulatur etc. kann 
es allerdings oft recht schwer werden, das Gefiiss in loco anfzufinden, 
indos darf im Allgemeinen die Sehwierigkeit der Operátion den Chi- 
rurgen nieht abhalten zum mindesten den Versuch der Unterbindung 
ober- und unterhalb der Verletzung zu machen, resp. môglichst auť 
dieselbe zu bestehen. Dieselbe hat selbst beim Misslingen den Vortheil 
der grossen Reinigung der primären Wundhóhle und der Ausriiumung 
des Blutes, der besseren Garantirung des tischen Wundverlaufes, 
wodurch auch gleichzeitig die periphere Blutstillang viel mehr gesichert 
ist. Die Unterbindung in loco laesionis lússt sich selbst dann noch 
versuchen, wenn die provisorische Ligatur um die Arteria brachialis 
centralwirts angelegt worden ist. 

Die hh NÁ ergab nach Sehmidt bei 16 Ii 
turen der Arteria brachialis 7 Ďodesfille, 44,4% Mortalitiit, und bei 
2 der Arteria cubitalis koinen Todesťall, es fordert die Štatistik daher 
eigentlich sehr zur Umgehung derselben auf, insofern sie eben zu 
erreichen môglich ist. 

Die entfernte, central von der Verletzung gelagerte Unterbindung 
hat allerdings den grossen Vortheil der leichtern Ausfúhrbarkeit, aber 
den grússern Nachtheil, dass viel eher Gan, entsteht, und dass 
sich zweitens viel eher eine Nachblutung aus dem peripheren Ende der 
verletzten Arterie, sowie an der Unterbindungestelle einstellt, Bei 
dem grossen, ausgiebigen Collateralkreislaufe, welcher durch die Ana- 
stomose der Arteria collat. radial. und ďurch das Rete eubitalis mit 
der Arteria ulnaris gegeben ist, entwickelt sich #usserst rasch die 
Gireulation in dem peripheren Arterienrohre, so dasa z, B, der Puls 
an der gleichseitigen Arteria radialis oft ganz kurze Zeit nach der 
centralen Unterbindung gefúhlt wird. Ich habe bei einer Verletzung 
der Caurot. int. sinist. die pra fast gleicher Stúrke nach der 
Unterbindung der Carotis comrm, gleichen Seite und in allerdings 
bedentend verminderter Stiirke selbst nach der Unterbindung der zweiten 
| Garotis bestchen schen. Es gelang mir jetzt bei der bedeutend ver- 

minderten Blutung die Arteria in loco zu fassen und zu unterbinden. 
| Die centrale Unterbindung schliesst, wie schon erwihnt, die Ge- 
fahr der Gangrin in sich, Letztere ist om so grúsšer, wenn gleich- 
die Venen verletzt sind, was allerdinge immerhin môglich, und 
was auf jeden Fall ohne Blosslegung der Arterin nicht sichér angzu- 
| sohliessen ist. Ferner vergróssert ejne gleichzeitige Verletzung des 
Nervenplexus die Gefahr der Gangriin oder die a kotiný Verletzung 
der Arteria profunda, so dass die Unterbindung oberhalb der Arteria 
profunda acht werden muss. 
Bai der Unterbindung oberhalb der Arteria profunda nnd nnter- 
halb der Circuniflexa liegen die Verhliltnisse, wie wir oben nachwiesen, 
achr gunstig fir die Verhinderung der Nachblutung wegen des Mangels 
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Nebenverletzun gen 
funda ete. zu verschaffen. Letztere kónnen wegen des engen Raumes, 


worauf dieselben in ihrer nseitigen Lagerung zu einander. 

schriinkt sind, sehr leicht feracinachafilich bestehen. Hierilber [sd 
man sich nur durch die Blosslegung der betreffenden Theile in loco 
laesionis Gewissheit verachafien und dementsprechend glei der 


unterhalb der Profunda, noch mehr unterhalb der Arteria collateral 
uln. superior ist wegen der reichen Collateraliste, wie wir oben sa 


in der prropebané der Verletzung bedeutend erachwert. Dieselbe v 
indes dui í 


sich heut zu Tag durch lange Incisionen ungestraft verschafľen kar—ar, 
bedeutend erleichtert. 

Der aseptische Verlauf in loco laesionis ist so sehr eine . 
sine gua non fir die Blutstillung und rh der u 
von Gangriín, dass in dem Falle, wo der V. der Unterbindi MZ 
in loco lnesionis misslingt, zum mindesten hierbeí die gleichzeitig v --o" 
genommene Ausrúumung der verletzten Stelle von extravasírtem ms Dl 
zersetztem Blute und die folgende Drainirung den Erfolg der con see: 
guenten centralen Unterbindung mitgarantirt. leh wirde daher sel Mst 
in den Fillen, wo die črtliche Unterbindung voraussichtlich k Pd 
linge, die Incision, Blosslegung der primiren Wundhôhle der Umt et 
bindung voraus, resp. nachschicken. fr cinem aseptischen. Verla enie 
schiessen rasch in der Umgebung der Wandbôhle povin Grammeni 
lationen auf, welche miteinander verwachsen und das no 
schliessen, Der aseptische Wundverlauť hindert vielmehr úr [. 
des Thrombus und befúrdert, woranf, nach Ranb, Baumgarten Cd“ 
Hauptwerth zu legen ist, die Endotholwucherung und die x € 
z i intima. Der aseptische Wundverlauť verhindert. e 
ie Entstehung von Gangrin. Pro 

Sollte indes trotz der Unterbindung in loco laesionis, sina Nacmstľ 
hlutung entstehen so kann noch stets nach der eventnell not 
versuchten Unterbindung des peripheren, blutenden Gefisses central — A 
einer entfernten Stelle unterbunden werden. Strome NAR one 
die Art. eubitalia, welche durch einen unglúcklichen Aderlasa veri —? 
worden war, und wo drei Wochen nach der Verlei cumaeri 
Gangriín der Haut am Orte der Verletzung cintrat und. 





















Operation nm Oberarme. 


„  mončse Entztindung des Armes «ntstanden 
unterhalb der verletzten Arterie. Die Bluton te 
unterband er zu einer relativ gilnstigeren Zeit , wo 
gintrat. Die Zeit war relativ viel giinstiger, weil zur Žeit « 
Unterbindung die Gangrin der Haut in loco laesionis | 


A 
Já twi ng von secundärer peripherer Blu! von 


Tigatur un da Cal easé 50 wird man auf diese Vorsichts- 
massregel verzichten kônnen, weil ein hinlingliches Štlick - ie zur 
Bildung čines soliden Thrombus, resp. zur Endothelwucherung und 
Verwachsung der Tunica intima vorhanden ist. Bei der Unterbindung 
des Collateralastes des peripheren Endes ist mit Bestimritheit anzu- 
nehmen, dass bei dem reichli Anastomosennetze die Gefahr der 
Gangriin nicht vergróssert wird. 

Ex ist also auch hier Hauptgťandsátz, dasš man nur im Nothfalle, 
wenn die Unterbindung ín loco misslingt, central an einer entfernten 
Stelle unterbindet. 


Die Unterbindung der Arteria brachialis. 


8. 1033. Die Unterbindong kann am Oberarme und in der 
Ellenbogenbeuge vorgenommen werden. 


$. 1084. Operation am Oberarme. Am Oberarme fúhrt 
man entlang dem radialen Rande des Biceps, meist im mittlern, seltener 
im untern Drittel des Oberarmes einen etwa 4—5 cm langen Schnitt 
durch die Haut. Hierauf wírd die Fascia brachii auf der Hohlsonde 
durchtrennt. Man lässt nun den medialen Rand des Biceps mit einem 

















Pirogoff erzáhlt, dass v. Graefe sodná Aro 
sucht babe, indom sr ln die Scboide dor Veda basa gerath: g 
und letztere fúr die brachiulis an, A 


Arterienscheide noch nicht gečíľnet war. 
nach innen von der Arterienscheide. 


$. 1038. pa c fr etn r entfernten syru 
ie Operation ihren Gán sr a 
ša Unierbindungen er. Bradbialie , ST 
liefen , das Verhäliniss ist entschieden noch 
den. Falle ihror Leichtigkeit, der rung S lite 
icht werden, Im 








a o. 
Nach Fischer wnrde 16mal die Unterbindung der Art. brach. 
ez hrt und biervon kamen nur 9 mit dem Leben davon — 48,8% Mor- 
it. 
Dieselbe wurde 9mal am Oberarm bei gleichzeitigor Schussfrnetur 
macht, mit 4 Todesfällen — 44,4% i S 
Es trat bei den Unterbii der Brachialis in der Continnitát an der 
OE Verletzungsstelle unter 16 Fallen 6mal eine Nachblutung ein, also 
a 


ta 16 Unterbindungen der Art. brach. trat 8mal, also in 18,7% 


8. 1039. Behandlung der Aneurysmen. Nach den Ver- 
der Arteria brachialis entstehen zuweilen 


zapina ka Aneurysmen 213 
Ursache mit a. wie wir sie frilber far 
A A mava Formen, 

Die A Ansichten fiber die > Behtadluný pa. gehen weit aus- 
cinander. Sromeyer will ober- und znfarbalb dos Aneurysma unter- 
binden, während po ný nach Hunter central entfernt vom Aneu- 
rysma "die Ligatur ai a 

Fischer hat eine o, ova Nas, orl 
verôífentlicht, wo 29mal durch die Digitalcompressioi 
wurde. Man wird, che man zur rn 
com) lon vorher versuchen und erst, wenn 2 ri io b 

nach Stromeyer die Unterbindu s und Po 
aneurysmatischen Sackes machen, eventu, ln sl des 
nijchsten Collateralastes (nach Kocher) und des es 
rohres, sowie der, in den Ňack einmiindenden Arte oe 


b dos A das Bič prečékch u úl: S 
SE ry 









Hautverletzung der Ellenbeuge. Blutonšámnilúng Ín de 


8. 1043. Guetschungen der Haut. Ga 
und des Unterhantzellgewebes haben au der hintern S 
eine grosse Ausdehnung durch Extravasate in das 
















sbo. 
5, 








der Ha dno ČKA e pen an, Erol 

er [i n. Vór, 

Ml Glezkce et Bad der Ňachbehondľune, mu muss man 

| Verhindernng derselben seine Aufmerksamkeit richten, 
Tat diesen. vY achlúiojáncai hat mir die | 


8. 1044. Hautverletzung der Ellenbeu Am 
A ORENU v 


Euigo einer Weichtheilverletzung in Behandlung erhält, so kann man 


Blasius die Narbe A born karé gegon den S 
lem. hin umschneiden und 





















entsteht. Dieser Vorschlag kann nur fir wenig ausged: S 
tung finden. Diese O) ion gentigtbci etwas ausgedehnten Narben meist 
nicht zur wirksamen Bekimpfung des Leidens. Auf. Fall empfiehlt 
es sich hierbei, den nicht verechlicasbaren. Defect n im 


Lappen mus der Brust á cart denselben in 2 Zeiten hertiber. 





8. 1045. Blutansammlung in dem Schleimbeutel des 
Olecranons. Die beiden Schleimbeutel dos Olecranons, welche zwi- 
a resp. zwischen der 
Sehne und der hintern Knochenfláche besonders oft durch 
die Guetschung den Šitz eines starken Blutextravasates. In čie meh ist 
der erstere oft befallen, zuweilon auch der letztere, wie mir 
triigliche Vereiterung des Blutextravasates und das Blossliegen des Ole- 
eranons 3mal zeigte. 

Beim Falle auf die hintere Fliche des Oberarmes ist speciell die 

des Olecranons und mit ihm der Schleimbeutel der Gewalt- 
wirkung usgesetzt und es entsteht oft eine Blutung in dem Schleim- 
a, Dieselben kônnén auch durch die gleiche Gewalt direct erčíťnet 
werden. Bei der Blutansammlung in der Bursa besteht an der bintern 
„ Beite des o eine ciroumseripte, scharf begrenzte, ovale 


oder runde G 














k 


und zwar durch secundire TE oc werden. Im 
Allgemeinen ist allerdings das Gelenk dureh Dazwischentreten des 
Olecranons vor dem Uebergreifen der Entzindung auf dasselbe ge- 
schútzt: indes kann trotzdem die Entztindung, zumal bei Ver] 

des tiefliegenden Schleimbeutels, auf das enkinnere tibergreifen. 
In diesem Falle sehreitet die Entzúndung auf den Knochen und von 
hier aus auf das Gelenk tber. Ferner entsteht zuweilen nach dieser 
Verletzung eine begrenzte Nekrose der híntern Fláche des Olecranons: 
ich bin 8mal in der Lage gewesen, dieselbe nach der Blutung in die 
Bursa olecrani entstehon zú sehen, so dass ich nachtráglich gewungen 
war, die hintere Fliche des Olecranons abzumeisseln. Ein Ueber- 
r der Knochenentziindung auf das Gelénk habe ich bisher nie 

tet. 


S. 1052. Erkrankungen anderer Sehleimbeutel. Ausser 
der Bursa olecrnni sind noch die Bursae epicondylicae, Dieselben zips 
úiber den Epicondylen an der hintern Šeite. Die Bursitis epicondyl, 
intern. kommt am hiufigsten vor. Dieselbe kann oft die Grôsše einer 
kleinen Pílanme erreichen, sie ist charakterisirt durch ihren Sitz, Form, 
scharfe Begrenzung und kann gelegentlich bei einer Verletzung zu 
einer pbhlegmončsen Entziindung fúhren, 

der Ellenbeuge kommen 2 Schleimbentel vor, der eine, Bursa 
bicipitis, ist zwischen der Bicepssehne und der Tuberositas radii ge- 

3 nach vorne und ausšen stôsst er an den Supinator brevis and 
das zwischen dem letztern und dom radialen Rande des Muskelwulstes 
musgebreitete Bindegewebe. 

In diesem Sehleimbeutel kann dareh heftige Contractionen des 
| leicht ein Bluterguss auftreten. Es entateht dann am ulnaren 
1: des radialen Muskelwulstes, neben der Bicepssehne eine Ge- 
| árov welehe bei Streckung und Supination am stiirkaten vorspringt 
Bchuller). 

Zr Palpation empfiehlt sich die Mittelstellng und das Eindrii 

mit dem Finger zwischen die beiden Muskelrinder an den Radias 
hin: bei einer gleichzeitig vorgenommenen Pro: und Šupination muss 
es môglich sein, die Fluetuation, eventuell auch das Reibegeriiusch vom 
Blute in demselben zu entdecken. Bei starker Fillung ist die Pro- 
nation behindert. 

| Boci einer Bewegungsbehinderung dirfte die Punction und In- 
jeetion von Carbolsiiure indicirt sein, 

| Ex existirt auch noch eine Bursá zwischen dem Biceps und dem 
nlnaren Rande des radialen Muskelwnlstes oder zwischen Radina und 
Ulna (Bursa cubito-radialis). Die Aoschwellung desselben wird an 
der gleichen Stelle, nar etwas tiefer aufzusuchen sein. Alle diese 

[ kôónnen sich durch Zerrung, Schlag, Kugel, bei einer 
lotur odor auch secundár bei einer Golenkeiterung tlich ent- 
| 


Erkrankungen anderer Schleimbentel. 603 


und sind dann bauptsiichlich durch ihre črtlic , Jdurch 
scharť fopenste Form ete, charakterisirt. Die Behandlung schliesst 
[ich eng an diejenige der Bursa olecrani an. ň 


ka 
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Symptome und Behandlung der Distorsion, 


fm) nach Ablenť von stol pe din se die bekannte regenbogen- 
Schiller sá hervor, | Hd der fraglichen. 

besonders auf das Bestehen aduiae Fšantúr des Processus coro 

— mmtersuchen sle, vela welche prek úľ a dn 

Distorsion durch forcirte oder Adduetion 





ps und. Brachialis ) zu r i 
fe sind besonders die Muskeln, welche von den Seitenbindern und 
1 25. [m im ausgedehnten Massstab vorletzt, so das 
Fo plo int, und ext. Blutsuggilationen und eine 
1 zd Sebmershaftig t besteht, 


Bei rojov atizke tá forcirten Pro- und Bu, ion sind die. 
hemmenden Pro- und Supinatoren verletzt und sohmerz! Fx besteht 
srať bei der ETA der Distorsion durch forcirte Ab- und 

on nay die M chikeit der seitlichen Bewegung des pr 

Neben den obenerwil fa Symptomen wird man auch zuweilen 
noch diejenigen s Himarthros haben, von welchem wir später noch 
sprechen werden. 


S. 1055. Behandlang bei einer Distorsion des Gelenkes. 
Die Behandlung der Distorsion des Ellenbogengelenkes bedarf einer 
sehr Aufmerksamkeit, weil leicht eino abnorme Schlaffheit der 
Gelerkkapsel, eine mangelhafte Verwachsung der Gelenkbinder und 
consecutive, abnorme scitliche Beweglichkeit des Gelenkes, zumal 
bei der Ab- nnd Adduetionsdistorsion und eine ln rate. 
k ale Únselupe Man hat daher bei der Distorsion 
(to 


 einer hy dž allerdi 
zu Ns Táco ist, Vorschub 






















teht. 
| Tokia Fracturen, z. B. Fraet. 
[Et Es ist daher ghee das Chen aufs genaueste auf 
| das Bestehen einer intracapsuláren Fractur oder Fissur, oder einer 
in der Nachbarschaft gelegenen Fractur zu untersuchen. ln specie 
. entsteht oft aus der gleichen Ursache wie die Luxation und die Dis- 
| torsion die Fractur des Proc. coronoideus, weshalb es geboten ist, 
die Plica eubitalis hierauf zu nntersuchen. 


áno bestebi a fu der Applicticť vôu El cdeť Oíporrino dov ľa 
teht eines 

ich wende auch bi mit EEA die o ov oba 

erwlihntem Grunde anz dieselbe ist lers gegen die c Ratio 

einer Gelenkentztindung und secundáren Anchylose sehr wirksam. 


geht aus dem Hämarthros hervor. 


$. 1062. Die itorne sind in auf die Anschwel 
lon, Prv to s Gelenkes diele v 
beim Hämarthros. Diese Affection ist nur durch die geri 

tigkcit der Šymptome and den lang dauernden Bestand von udľoáá 
! ieden. Die Anschwellung und Flactuation macht sich meist zu 
iden Seiten des Olecranon, zumal an der Aussenscite desselben, 
zwischen ihm und dem Capitulam radii bemerkbar. Dieselbe steigt 
„zuweilen 4uch an beiden Seiten des Olecranon, entlang der 
sehne in die Hôhe. Die Tricepssehne wird auch zuweilen von 
jf ateii omporgehoben, was indes nicht hindert, dass die S: 
+ ná js ráčome im starken hi sri An der jet 
seite e wellang zwischen Bracbialis und Supinator long. 
Seitlich wird die Kapsel nie ausgedehnt. Die Vorwšl an der 
Vorderseite tritt später suť, dieselbe wird stárker bei der 
die hintere bei der Bengung. Der Arm steht meist in balber Flexion 
und kann weder vollkommen gestreckt noch flectirt werden. 

„Im Gebiete der Anschwellung besteht Fluctuátion, so om man 
die Flússigkeit der hintern Seite, hinter der Tricepsse einer 
Boite zur andern treiben kann. 


$. 1063, Die Behandlung dieses Leidens besteht in der A, OE 

NE dar oder Hony die, oder ta dar“ zchvtúšu A rr 
ietur oder U ter, oder in der gleichzeiti nwen: 
eines Druckverbandes mittelst putrke A ne elastischer 




































Complicirte Verletznng des Ellenbogengelenkes. 609. 


Fall die Panetion und Ausepúlung des Gelenkos mit 2) 
vorausschicken. Die Punetion wird am bestén EE dar S 


und dem Innenrande des Triceps hrdé ra und dieht unterhalb der 

Sehne ein Ouerdrainrohr ins Gelenk einflihren. Man kann 

der Vorderscite des Epicondylus internus, hinter den ulnaren Muskeln, 

sowie hinter dem ialis intern. und ferner vom Epicondylus extern. 

und von der äussern scharfen Kante des Hamerus aus, hintér den ra- 

dialen Moskeln (Supinatores und a sowie hinter de: 
enti 


radialis in das Gelenk eindringen. t es sich noch, 
eine Oeffnung zwischen dem Oleeranon und uskopť dicht unter 
dem letztern anzulegen: hieranť wird das Gelenk rig mit 5% 
Carbollósung ai Die Guerdrainirung, Durchfilhrung von 
Drainrčhren in dem hintern und vordern nitte ist nur bei 


starker Ansdehnung derselben gestattet g gonst die Drainróhren 


, 
or werden. Im Uebrigen beschrin! 
auť Einfúhrung von Draineôbrou | bis ins 


von Einigen empfohlen, die Wunden offen zu lassen und die perma- 
mente Irrigation anzuwenden. ? 

Die permanente Extension leistet hierbei ebenfalls nusgezeichnete 
Dienste, insofern nur die Drainróhren an der hintern Seite angelegt 
pind. Durch die Extension werden die Gelenkenden, zamal bei der 

ichzeitigen Darchtrennung der Seitenbiinder, dilatirt erhalten, und kann 

Secret nús den Gelenkspalten nach hinten absickérn, Letzteres ist 
nm so mehr der Fall, da die an der vordern Beite gelegenen Weich- 
theile, Muskeln und Kapseln gespannt werden. Letztere treiben in ihrer 
Spannung das Secret nach hivten. 

Wenn trotz dieser Behandlung in dem Befinden keine Besserun, 
eintritt, oder wenn der Process #chr acnt verliuft, so empfiehlt es si 
frúhzeitig, das erkrankte Gelenk zu resečirén. 

Erst wenn diese Operation im ŠStiche lisst, oder im Falle, 
dass ausgesprochene pyiimische Bymptome bestehen, oder dass Patient 
gchon zu bejahrt ist, mušs man zur Amputation schreiten, 

Die septische Gelenkentzitndung findet bei den Traumen des Ge- 
lenkes noch ihre genauere Bosprechung. " : 


%) Die complicirte Verletamg des Ellenbogengelenkes. 


$. 1069. Eine Erčífnung des Ellenbogengelenkes tritt zuweilen 
durch Hieb- und Stichwunden ein. In der Friedenspraxis kommt die- 
selbe am hiufigsten durch eine complicirte Fractur und Laxation zur 
Beobachtung. Von der letztern ist es speciell die Luxation des Vor- 


Bardónhotu r, Vorletzangon dor obor Extremititon. k) 


Bb. 2 





o 










Complicirte Ľuxation. s 
$. 1070, Die complicirte Luxation kann in verachi 
ftreten. 









$. 1071. Art der Luxation. Am hiuf 





orderarmknochen 

und aussen, oder die Ulna nach innen) durch die W 

dalesisna hat v tl 773 
sammengestellt z hiervon war Luxation n 
16mal das untere Ende des Humerus vor. In e 
war dás untere Humerusende nach hinten luxirt: 
Boulet war die ÚK 7 a mit kA 
eingetretenj in einem e von Laugier war 
innen luxirt mit Bruch des Condyl. k „a 


| Luxation entste 
S bei fixirtem V z. B. Fi 








k 


$. 1073. Verhalten des untern Hun 
das untere Humerusende durchgetreten ist, so. 
1—2—3 Zoll durch die Haut: in einem Falle wár 
in den Boden eingerannt (Wainmannm). Das 
es ori die rej Nerven nach 
oft in einem ibermissigen zorreisst sie sogar 
Mehrzahl der Fälle rutschen die Gefliase vom Proc 





S. 1074. Prognose. Die Verletzung ist | 
lichej von den 16 Malgaigne"schen Fillen, mit D 
Humerusendes, starben 3. Von 2 complicirten 
Erscheinung, verlief 1 tôdtlich, Billroth 
2 Todesfillen. Monteggia beriehtet von einem. 
Gangrinj die Arteria brachialis war zerrissen. —— 
Einen interessanten Fall berichtet Frera, 


Gleichzeitige Verletzung der Art, cubit. Complicirte Gelenkfractar. — 611 


zweiten Tage nach der Luxation kalt und livid, und es drohte Gangriin, 

so das3 der Chirnrž gezwungen war, die Luxation wieder auszurenken, 
und erst am 21. e konnte er die Einrenkung wieder vornehmen. 

In 3 Fällen trat Eiterresorption cin z in 8 von den 12 Malgaigneschen 

Fällen erfolgte zwar nach der Reposition Heilung, indes mit Vereiterung 

des Gelenkes. Hs wurde daher auch schon friihzeitig die Resection 

gemacht (Ward, Wainmann, Houblier ete). Billroth reponirte 

in 2 Fullen und es trat jedesmal Verjauchung des Gelenkes ein. In 

4 Fillen resecirte er primär, wovon 2 Patienten starben. 

Erst mit der Einfiihron, Bl ssa a i 
erfolgreichen exspectativen Behandlung ein Umschwung ein. arde- 
leben erwähnt Ž Fálle, Kôhler und Schreiber je 1 Fall. In den 
3 ersten Fällen war das Humerusende nach vorn durch die Weich- 
s luxirt, in dem letztern Falle die beiden Vorderarmknochen nach 

inten. 


5. 1075. Gleichzeitige Verletzung der Art. enbit. Busch 
theilt einen Fall mit, wo die Arterie und der Nervus zarriesen 
war: er warnt mit Recht vor der zu friúhzeitigen Amputation. Es sind viele 
Fulle dieser Art in der Literatur bekannt, wo auch selbst hier noch Heilung 
erziclt ward. Hueter macht ebenfalls in seinem Haundbucho vôn einem 
solchen Falle Erwiihnung. Gleichfalls theilt Schreiber činen solchen Fall 
von Gehcimratl. Nussbaum mit (S. 101). Ebenfalls wird aus dem Londoner 
Hospitale ein úhnlicher Bericht erstattot. Stark hat einen ihnlichon Fall, 
wo gleichzeiti, jE eine totale Lilhmung des Vorderarmes bestand, beobachtet. 
Er legte den Ľangenbeckschen Lin, útt an der hintern Šeite des (te- 
lenkes an und drainirte die Wnndhôhle ordentlich, 


S. 1076. Die Behandlung der complicirten Luxatión verlangt 
wie beim Schultergelenke die einfache Reposition, eventnell, wenn die 
Luxation schon ilter ist oder wenn schon eine reactive Entziindung 
beateht, die partielle Resection. 


Complicirte Gelenkfractur. 


8. 1077. Unter den Gelenkfracturen, welche oft mit Erčffnung des 
Gelenkes complicirt sind, muss noch besonders die Fractur des untern 
Hamerusendes, die Ouerfractar des Olecranon und die Absprengung des 
Gondylus internus erwähnt werdenz Schuller hält die compličirten 
Fracturen des Olecranon, der Epicondylen, sowie den Bruch oberhalb 
der Eminentia capitata als am h ten vorkommend , daran schlieesen 
aich als seltenere Fracturen die T-Fractur, die Fractur der Condylen- 
und der Epipbysenlinie: sie kommt auch zuweilen bei der Fractura 

líca zur o sonie 

Nach einer Statistík von Bruns nimmt das Ellenbogengelenk die 
zsreite Stelle von allen complicirten Gelenkverletzongen ein (das Fusš- 

40/0, das Ellenbogengelenk 27%), In diesen Fitllen ist das Ge- 
meist an der hintern resp. innern Šeite erčfľnet, 


8. 1078. Ursache. Die Erčíľnung des Gelenkes kann bei allen 
Fracturen zur Boobnchtung kommen, zumal wenn diesolben nach 
schweren maschinellen Gewalteinwirkungen entstehen. Die Erčffnung. 
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einen Fall beobachtet, wo das untere Humerusende ohne Splitterung 
eine Kugel barg, die Kugel kann auch ohne Splitterung in einem 
Condylus (besonders int.) oder im Oléeranon liegén. 
: Die Šchussverletzung des Knorpels und Knochens des Ellenbogen- 
gelenkes ohne Splitterung ist jedoch selten. 

3. Die Knochenenden sind dureh direct in das Gelenk ein- 
dringende Projectile gesplittert, diese Verletzung kommt jedenfalls am 
allerhiufigsten vor, da bei der Gewalt der dry selten die Splitte- 
rung des Knochens ausbleibt, Es besteht z. B. oft ein Sternbruch. 

4. Gelenkfisšuren, welehe durch extracapsuliire Schlsse entstehen, 
sind nicht so selten. Die Fissuren reichen bier von der extracapsuliren 
Fractur aus ing Gelenk hinein, Sehílsge des Humerts, selbst oberhalb 
des Epiphysenknorpels schickén zuweilen Fissuren ins Gelenk hinein. 
Am untern Humerusende entsteht gern bei einer solchen Schussfractur 
der T-Bruch. 

5. Die umgebenden Weichtbeile sind entweder gleichzeitig mit 
oder ohne Knochensplitterung in ansgiebigem Masse zerrissen. Diese 
Verletzung entsteht meist durch Granatsehfisse ete. 

6. Die ÁArterien und Nerven sind gleichzeitig mit verletzt, Es 
ist noch hervorzuheben, dass gerade bei Schussverletzungen des Ha- 
merus oft durch Contrecoup die Gelenktheile der Vorderarmknochen 
gebrochen sind, 


S. 1082. Häufigkeit der Ellenbogengelenkverletzung. 
Die Ellenbogengelenkverletzung wird nach einer vergleichenden Ueber- 
sicht von Dominik am húufigsten von allen Gelenkverletzungen be- 
obachtet nd macht 3,03% aller Verletzungen aus, wihrend das Schulter- 
gelenk nur bis zu 2,041%f steigt. 

Nach der Statistik von Fischer (l. c. B. I, S. 142) stehen die Ge 
lenkverletzungen der Schulter und des Fllenbogens auf deutscher Seite 

lich der Freguenz gegentiber allen Verletzungen sich ziemlich 

Ji kú der Schulter zu 1,4% des Ellenbogena (s. Scheven), 

Das Verhältnise zu der Gesammtzahl aller Gelenkverletzungen 
des franzôsischen Krieges ist auf deutacher Seite — 15,9% fiirs Sehnl- 
tergelenk, 17,4% fis Ellenbogengelenk, 10,8% fitrs Handgelenk. 

Dis Hiufigkeit der Verletzung des Ellonbogengelenkes ist darch 
die exponirte Stellung desselben und exponirte Haltung beim Gefechte 


gogoben. 


8. 1083. Verhältníss der Häufigkeit der Gelenkverletzung 
bezilglich der Ursache. Von 536 Ellenbogengelenkver! 
des franz,-deutschen Krieges wurden 477 darch Infanterieprojectile, also 
a 55 durch Granatschuss, also 10,2%, 2 dureh Mitrailleuse, 
also 0,03%, 20 dorch Sibelhieb, also 0,3%, herbeigefúhrt. 

Bsi der ersten Kategorie ist allerdings die Verletzung der Weich- 
theile eine geringe, indes die Gefahr der Gelenkeiterung ist trotzdem 
oft durch die stárkere Splitterang des Knocheng eine grosse, 


S. 1084. Die Behandlung der complicirten Fractur des Ellenbogen- 
gelenkes hlingt von der Ausdehnung der Verletzung ab: sie kann eine 
verschiedene sein: 1, die rein conservirende exspectative Behandlung, 
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indem sich die Fissuren durch die Epiphysenlinie bis in das Gelenk | 
fortsetzen. Pirogoff, Esmarch, Lilcke und Heine ete, haben mehrere | 
soleher Fälle beobachtet. | 

In diesen Fällen ist die Diagnose #usserst sohwer und kann selbst 
bei der Palpation und Inspeetion nur aus der Richtung der Fissuren. 
nach unten resp. oben, und aus der Toe Dor chmerzhafti g- 
keit des Gelenkes, zumal bei einem gleichzeitig bestehenden intraarti- 
ouliren Ergusse, vermuthet werden. Abífliessen von Synovia, das 
secundáre Entstehen einer Bynovitis mit allen ihren Bymptomen unter- 
stútzt die Diagnose. 

Ueber alle diese Verhiltnisse muss die genaueste Palpation, event. 
mit kúänstlicher Erweiterung des Schusskanales, Aufschluss geben: úbér 
die Bethciligung des Gelenkes und des Knochens, iiber die Ausdehnung 
der Knochenrerletzung, iiber die Intensität derselben, úber die Dis- 
location der Fragmente, iiber den Zusammenhang derselben mit der 
O und dem Perioste und conseguente Ernáhrungsfihigkcit der 
Splitter etc. Dies alles zu wissen, ist zur Bestimmung der nachherigen 
Behandlungsmethode von Wichtigkeit. | 




















Behandlung. 


$. 1086. Die Bohandlungsmethoden der Behussfractur. | 
rechen wir zuerst die verachiedenen Methoden der Behandlung 
der ausgedehnteren Schussverletzung. 

Die exspectative Behandlung der Ellenbogengelenkrerletzungén 
ist in der Kriegschirorgie erst sohr spät befolgt worden. Larrey 
sal einen gilnstigen Ausgang der exspectativen Behandlung eintreten. 
Guthrie sah nur einige seltene Fälle von giostigem Ausgange nach 
derselben: es wurde daher die Amputation als das einzige Remedium 

hen. In dieser Frage hat zur Erhaltung des Armes eine voll- , 
stilndize Umwiilzung stattgeľunden, wiewohl noch keine endgiltíge | 
Einigung betreffond der Behandlung erzielt ist. | 

Im italienischen Kriege wurde die rein exspectative Behandlung | 
gingeschlagen, und sagt Demme hieriiber, dass dieselbe beim Ellen- 

| gelenko einen viel unglnstigern Erfolg gehabt habe als beim 
ultergelenke. Neudôrfer machte im italienischen Kriege nur 
2 primitre Resectionen, sonst wurde bei diesen Verletzungen entweder 
die exspectative Behandlung eingeleitet, oder bei schweren Fällen die | 
Amputation ausgefúhrt. Es tritt bei der exspectativen Behandlng der 
sehweren Verletzungen oft cine septische oder eine acut eitrige Entziin- 
dung des Gelenkes hinzu, und geht der Kranke zu Grunde, wofern | 
man nicht noch operativ eingreift. Die unglicklichen Erfolge bei der | 
exspectativen Behandlung des Gelenkes kónnen selbst auch heute noch | 
bei der Anwendung der Listerľschen Behandlung cintreten und finden 
ihre Erklirung in der Schwierigkeit der guten Drainírung, in der 
aftigkeit des Abflusšes des Secretes, TLetzteres ist bedingt 
den anatomischen Bau des Gelenkes und durch die Strafľheit 
der Gelenkbinder, welche das Gelenk von allen ŠBeiten umschliessen. 
Fernér bilden das Olecranon an der hintern Seite nnd die dicke Mus- | 
kulatur der vordern Šeite wesentliche Hindernisse fir den Abfluss des | 























Statistik bezúlich der Fanction, der ľunctionellen Resuliste nach Dominik. 519. 
Es ergibt sich ferner aus Obigem: dass die intermedižre Resec- 
rola s bro v ko man frúher annahm, und dasa es. 
daher elne zu 
NSK Sat. aro kou der in Resection. Es. 
intermediáren 


und an letzter Ntelle, dass partie] 
sito at: 14 op. AT, das let denie dov Haznoru 36 
ltate hat: 14, # lejenige. jumerus 25%. 
v iejení des úl Tan ud Bažkon: 





S. 1094. Statistik der Resection beziiglich der Function. 
A v ev sf man wohbl behaupten, dass die oa 

orranfges exspectativen Behandlung Resection 
durch die Resultate guoad vitam noch nicht ana sind. 
Bei der Entschcidang dieser Frage spielt auch noch eine andere wich- 

Frage eine grosse Rolle. 

Seitdem durch Hannover die Frage des fanetionellen Endresul- 
tates der Resectio cubiti etwas intensiver ventilirt worden ist, sind 
die Ansichten der Sri ez v M igkeit 
Resection i 


sehr ins Schw, gerathen, Wäre diese Frage nicht auf- 
orfen worden, so dúrften wir wohl men, eselbe fir 
Nia ec roč aniachloden: kre dass w. fir alle schweren und 


section das Uebergewicht erlangt habe. 

Es ist cine bekannte Thatsache, dase in Friedenszeiten die Re- 
sectionen des Ellenbogengelenkes, sowohl guoad vitam als functionem, viel 
glinstigore Resultate geben als im Kriege. Heyfelder hat eine Zu- 
sammenstellung von 199 Resectionen gemacht: es starben 23 — !4: 
5 wurden ampatirt, indes am Leben erhalten, 5mal trat 
oder fast Anchylose, indes Branehbarkcit des Gliedes, 7mal mit be- 
schriinkter Beweglichkcit, indes sonst vollkommenér oder fast voll- 
kommener Wiederherstellung ein. 

Doutrelepont hat 333 Resectionsfälle zusamm: lt mit 
Mao. Mortalitát, 4,2% Amputation, 6,9% Anchylose, 76,8% Beweg- 
U 


8. 1095. Statistik nach Dominik bezitglich der Function. 
— Von 263 Resectionsfillen des franzôsischen Krieges gibt Dominik 
Aufschluss: in 52,8% war das Resultat ein gutes, 49% waren mit 
Anchylose, 24,4 mit Schlottergelenk, und zwar 9,2% mit einem 
netiven, 15,2% mit einem passiven Schlottergelenke geheilt, in 2,3% 
war die Hand vollstindig unbrauchbar. In 49%, bestand Anchylose, 
in 20,9 mit ziemlich brauchbarer Hand, in 11,8 mit unbrauchbarer 

Im Jahre 1864 war dies procentarische Verhäiltniss viel ungiinstiger, 
dassélbe stieg fúr das Schlottergelenk auf 71“. 


Ich hier die Tabellen von Dominik ein, und anf denselben. 
fassend e ich nachtráglich den Versuch, Šaci Ri fir die Behand- 
Tung ru ziehen. 
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Tabelle IV. 
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3) Die meisten Schli lenke entstehon, wenn die Epiphysén des Humerús | 
fortgenommen werden. Šocin hehält daher Recht, wenn er auf die Wichtig- 
ak A der Humerusepipbyse und der betreíťenden Muskelansútzo 
aufmerksam 
Nach Gur1t kommt bei partieller Reseotion strafľe Gel. Ne 
und Schlottergelenk etwas seltener, Anchylose um ein Drittel 
bei der totalen Resection vor. Ueberhaupt weicht dis Statistik Gurlt"s in 
sy auf diesen Punkt bedeutend von let Dominiks ab. Bei der 
Fo ds hať er HSV 65 5 
PÁ Resultate 5 nglinstigo 
o ala etion aller Resectionén kommt er, indem er 
5 oreo Ut, zu folgendem Resultate: 
EN Gruppe sehr gute Brauchbarkeit 5,68 %, 


STE itteluilad je A 59/24 > | 
| 
| 


" 
a „ — schlechte 14,38 


giinzlicho Unbrauchbarkeit 3,09 > „ aller Falle. 


M 03. M aller Fillo wurde ine straffe Gelenkverbindu , im 82,7% 
o in 80,98% Schlottergelenk, und Stôrangen an den 
der und Finger beobachtet. Es ist dies aa Klôdam ein 


ponú wenn man bedenkt, dass in nahezu 31%, ein 


Thooretische Besprechung uhter Anlehnung an die Statistik. | 


S. 1097. Gebe ich ein Scehlussrosumé aus der Dominik "schen 
Tabelle, so ergibt sich aus dorsolben, dasa die conservative Behandlung | 
t zu beschriinken ist, bôsondars wegen der schlechten funetio- 
misllem Resultate, weil von 163 Fillen nur To“ gine freie Bewegliehkoit 
— 6,1 ľe 133 ein anchylotisches Gelenk — B1,6% (49 mit um- 
brauchbarom Arme ete.) ergab, während die Reseetion 52,8 % hom 
Resultate hatte. Die exspectative Behandlung gibt auch 
des Lebens cin ungiinstiges Resultat, wofern man die grósseren A 
teren Statistiken zu Rathe zieht: es starben 46,8“) der in den ver- 
schiedenen Kriegen exspectativ Behandelten. Die Resection im Allge- 
meinén ergab eine Mortalität von 21,8% in den frúheren Kriegen, 
im jest ca 23,8%. Die primäre Resection ergab dledngý a in 
den frúiheren Kriegen nur eine Mortalitit von 9,4% A, die secundňre 
21,2%, wiihrend im franzôsischen Kriege die primäre Reseotion eine 
itát hatte von 28,2 % am ersten T. 995.8 % am 2. 
und die intermediäre, welehe friiher so si gefúrchtet, erhob 
micht viel úber die Durchschnittszahl dor Mortalitšt nach Resectionen 
"uberhaupt (— 23,8%) und betrag 26,3%, in der 8. Woche soga 
28%, um nachher wieder anzusteigen “(in der 4, Woche auť 33,8%) 
„ Die Mortalitát ist nach Dominík ferner viel EO bei 
áls bei der totalen, und ist viel ginstiger der dniačned. 
pprtelu als bei der intermed. totalen Reseetion 20,7 : 25,1%. Die 
n ist bosondors auf einen oder zwei Vordorarmknochen zu be- 
losa weil bei der Ulna und dem Radius die Mortalität — 4,7 “h, 
der Ulna allein 14,2 % betrágt. 
NÁ dirfie aus Obigem der Schluss erlaubt sein, dasš man viel 
her die exspectatíve Behandlung, besonders in Jeichten Fillen V 
Bardónhótiér, Verletzingch der Obern Extremitátér. 
| (4 








Die Ausdehnung der Knochenveri also oft V. 
zur Entstehung la schlechten o o an 
it zur Amputation. Die Statistik gibt un hierúber folgende Anf- 
lússe : 














taťionen 33,5%: in den erston 24 Standen 29,1%: am 2. 56, 
a $, bis 6. To ŽE m 6 ze rape s | 





Stan ausgefúihrten Amputationen jr čie besten Resultate und 
zwar 25 %b: eigentlich miissen wir, in dem Augenblicke, wo die Frage 
der Amputation, resp. die der Resection des primär an uns 
herantritt, diese Mortalitätsziffer 25 % Pr der durehschnitt- 
lichen ren nach Resectionen, 23,8 9 ro 


der Zerschmetterung keine Indication zur Amputation ab: Gurlt 
28 Fille mit, wo die Resection 10—18 cm entfernte und kákenou 
o starben 6, ciner wurde splíter vn Gurlt giebt uns eine 
Statistik von 23 Fillen, wo eine ja ad Ša Gderkei erletzung mittelat 
lens und Granatsplitter vorlag e Gelenkenden in záhllose, 
42 Fragmente zerschmettert waren und we trotzdem die Mor- 
talitát nur rá 04 % betrug. 
Die Ausdehn Hi Weichtheilverletzung gibt nach dem bei 
der Šebuliergolenky g aufgestellten Maximen ebenfalls keiné 
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Entschcidung der Frage, ob partiell oder total resecirt werden soll, 629 


theilverletz so lange die Erhaltong des Armes môglich ist, in das 
Gebiet asvRebgelicn Tarvická“ m. pádny 


S. 1100. Entscheidung der Frage: ob partiell oder total resecirt 
werden soll. Stromeyer plaidirte speciell fúr die partielle Resection, 
nachher Neudôrfer fúr die olugpode fitka Entferm: Ausriumung 
der Splitter, was gleichbedeutend ist mit der partiellen Resection. 
Stromeyer begnigte sich mit der Erhaltung eines kräftigen, indes 
anchylotischen Armes: er hatte beztiglich der Funetion stets ge Re- 
sultate. Er legte daher auch die Resectionsfliche durch die Splitterang 
guer hindurch, Die Erklárung fr die Stromeyersche Beobachtung ist 
j nicht in der Erhaltung der Bynovialis, wie er meinte, sondern 
in der Beschriinkung der Resection zu suchen. 

Nach der Tabelle von Dominik kann ebenfalla kein Zweifel 
darútber obwalten, dass die partielle Resection guoad vítam vorzuziehen 
ist, sie gibt eine Mortalitit von 20,7% gegentiber derjenigen von 25,1% 
bei der totalen Resection. 

Also dirfen wir wohl bei Jer operativen ca A Fllen- 
bogengelenkyerletzungen als Hauptprincip môglichste Einschriinkung der 
zu entfernenden Knochenstiicke hinstellen, Wir befinden uns hierbei 
auch bezliglich der funetionellen Resultate im Einklange mit der 
Mortalitlít: die partielle Resection hatte 58% gute funetionelle Re- 
sultate gegentiber der totalen Resection, mit 50,4%. 

Der ceho Entfernung der Splitter redet gleichfalls Neu- 
dôrfer sehr das Wort. Er sagt, bei einer complicirten Fractur der 
gap lysen kann man noch streiten, ob man cinen mit dem Perioste 
in Zusammenhang stehenden Knochensplitter entfernen soll oder nicht. 

| Letzteres ist nach dem heutigen Standpunkte der Chirurgie zu Gunsten 

| der Erhaltung des betreffenden Splitter entschieden, Neudôrfer 
fiibrt fort: Bei der Entfernung der Splitter wird der Bildung der 

“ Pseudarthrose Vorgschub geleistet. Anders verhält es sich bei der Split- 
terung. des Ellenbogengelenkes. 

Auf jeden Fall wirden die Splitter, selbst wenn sie nntereinander 
und mit dem Schafte consolidirten, zur Enistehung einer Anchylosis 
fhren, andererscits ist es indes hôchst wahrscheinlich, dass die giinz- 
lich aus dem Zusammenhange mit dem Knochen, dem Perioste 
und der Kapse]l herausgehobenen Knochensplitter aus den gleichen 

| Grilnden, welehe wir bei den Humeruskopfverletzungen anj 
haben, nicht mehr ernihrt werden und in den meisten Fúllen ihre 
machherige Entfernung núthig machen. 

Hierzu kommt uber noch, dass dieselben als Fremdkôrpér wirken 
und mit ihren Spitzen die Gelenkkapsel und die K 5 reizen. 
Ausserdem werden sie, zumal wenn eine Entziindung des Gielenkes 
eingetreten und die entzlindete Kapsel in Spannung versetzt ist, durch 
ihre Gegenwart den Abfluss des Secretes hemmen. An letzterer Štelle 
werdon die ton zwischen den Splittern und die Splitter selbst sich. 
zit Eiter und Jauche imbibiren und einen #usserst gečigneten Núhr- 
hoden fir Sepsis abgeben. 

wir indes voraus, dass jede septische Entzlindung fehlt, 
so werden die Splitter speciell, wenn sie etwas dislocirt sind, dureh 
| die secundiir hervorgeraťone Calluswucherung, durch die verachiedene 


| 
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In der Statistik ist bisher auf diese Punkte, die Grôsse der Dislocation, 
den Zusammenhang mit dem Perioste, selbst auf die Intensität der 
c fontov ete. nicht gentgende Rucksicht pora, Bei einer wirklich 
Statistik wird dies in Zukunft nithig, um endlich an 
Ha Hand derselben die Frage des Vorgehens durch Zahlen zu ent- 
scheiden: cinstweilen wird man sich aus der Analogie der úbrigen 
Verletzungen das Bild der Behandlung construiren mssen, Es ká 
also unter diesen Verhältnissen nur die einfache Drainirung, ev 
bei Mangel an Žeit, bei geringer Splitterung ete., die pa tk 
mit Jodoform ete. am Platze sein. 


Neudôrfer macht noch einen Unterschied zwischen der primiren 
Knochenausriumung, welche weniger Zeitauťwand beansprucht, und bean- 
ana fiur sie ebenso sehr die geringe Gefahr der Infection, als šie von den 

der primären Totalresection der letzteren vindicirt wird. Der 
ovi el beider Operationen liegt nach soiner Meinung in der Entfernung der 
PES Knochensplitter, Der Unterschied zwisehen beiden liegt nur in 

Umstande, dass die Resection noch cine neue grosse Knochenfliichén- 
wunde durch die ŠSuge hinzufúgt, welche keinén. vortheil vor der dureh 
die Schussverletzung gesetzten Bruchfliiche des DY 

Die statistische Tabelle von Dominik h dieses aaa 
wie wir oben sahen, andern Aufschluss, als Nouddrio: theoretisirend be- 
zliglich des geringeren nseptischon Vorlaufos pro insoforn man die 
Resultate der primären partiellen Resection denjenigen dor primären 
totalen ion, wie es geschehén muss, vergleicht. Von den primlír- | 
partiell am 1. Tage Resecirten starben 85,5% gegen 25", bež der lotalen, | 
wilhrend am 2. Tage 0% bei der partiellen Resection gegen 25, bei der 
totalen starben. 

Es ist hierbej allerdings nicht zu rassen, dass diese statistische Zahl 
im Gegensatze steht zn den frňheren Beol achtungen, wo die primlire Re- 
section stan 50 glinstige Resultate gab, 94% gegen 21,2% im schles- 
wigschen Kriege. 

Neudôrfor bleibt nns ansserdem, da er ja die Erweiterui 
Schusskanals ot on will, in seiner Arbsit die Antwort auf de reg 

, wie er die grossé Splitterung des súp die oben erwžhnte 
snheit der Splitter etc. erkennen will, ohne die Erweiternng des 
Sehusskanals zu m: S 

Letzteres ist in den meisten Fillen, ohne Dilatation des Schusskanals 
zu. constatiran, nnmôglich. Sobald wie ich indes den Kanal erweitore, 50 
wird es auch keing Badrntlača Mehrarbeit sein, die rogelrechte Entfsrnung 
der vollstindig ernihrungsunfúhigen Splitter hinzuzufgen und somit fy 
operativé Vorgehen zu einer partiellen Resection zu stempeln. 


lv war man gegen die partielle Resection, resp. gegen die Aus- 

ung der Splitter sehr eingenommen. Man glaubte, dass der zurtick- 
Gelenktheil eine Verhaltung des Secretes herbcifilhre , indes 

1 erwidera r dass die Entfernung des einen Gielenkthciles 

g die Môglich keit der guten Drainirung der entstandenen 

undiahl sowie auch des nieht resecirten Gelenkabschnittes schafft. 
Es gentigt die gute Drainirung des verwundeten Gelenktheiles gerade 
so, wie bei einer einfachen Gelenkwunde: es braucht nur der niichste 
Abschnitt des Gelenkes, wo die Kapselerčffnung liegt, drainirt zu 
werden. Die Statistik von Otis, Salzmann, L. Mnyer spricht aller- 
zu Gunsten der totalen Resection. Indes zur damaligen Zeit wurde 
ordentlich drainirt und antiseptisch behandelt, bei einer mangel- 
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die vollstindige Ausrúumung der Gelenksplitter, die total Resectie 
einen. Ná lo somit such einen besgern erlan 
garantirt. Die ielle Resection gab indes 1870/71 ein besseres Resultat 
guoad vitam. die totale (20,7% 25,1%). Das u 
welches fir die | ro Totalresection bei einer rej É 
antiseptischen Behnndlung angefiilhrt werden kann, ist die a 
giner bessern Drainirung. Der Hanpteinwand dieselbe ist iní č 


jedoch weniger zu beflirchten, wofern man nur fir einen ordentlichen 
ecretabfluss sorgt. 

Wir haben oben schon erwiihnt, dass bei der iellen Res 
Dominiks die o rp fee... si Dieser 4 g: 
steht allerdings die wichtige Stimme von Gurlt en 3 jedoch heb: 
ich noch Nem dasa man mittelst der pa Prdnnuco. NENÍ 
flir die pp A die lreabán EE k | u 
bessern im Stande ist, Die rej to ini 
Extension des Ellenbogengelenkes ist eine Bedingung des rea i 
verlaufes nnd der Erhaltung der Beweglichkeit. vv 

Durch die Extension des Vorderarmes wird der resecirte Theil. 


offen gehalten, der nicht resecirte gleichfalls klaffend germacht, so das 
das ádréť esá letzterem in estate und von dort in die Gazo abi 







$. 1101. Behandlung bei tl Verletzun 
Arteria cubitalis. Bei einer gleichzeitigen Verletzung der 
cubitalis knnte vielleicht sowohl primär ala intermediňr die 
resection gegeniiber der partiellen Resection, en 
handlung in Frage kommen, weil bei der primären Resection die. 
liche Reaction durch den guten Abfluss des Secretes bedentend ver. 
mindert wirde und somit die Bildang des Collateralkreisl [tl 
die geringere secnndire Infiltration in der Umgebung des n 
weniger behindert wiirde. Die Martalität ist bei der M itigon 
Verletzung der Art. cub. gross und beträgt bei den n 
in der Gegend des Ellenbogens und gleichzeitiger Fractur des Ellen- 
bogengelenkes 47,0 %. NA. M 

Die Behandlung dieser Verletzung unterscheidet sich im W 
lichen nicht von derjenigen einer jeden der beiden Verletzunge 
Grundslitze, welche bei einer jeden dieser Verletzungen gelt 
macht werden, sind auch hier gultig. > 

Ob hier exspectativ behandelt oder recesirt, ob die totale 
die partielle Resection gemacht werden soll, muss von der An 
der Splitterung und der Beschaffenheit derselben abhángig. 
werden. 
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k 1102, Gleichzeitige Verletzung dos Ellenbogen- und 
Schaltergelenkes. ŠSchliesslich sei noch erwiihnt, dass eine gleich- 
zeitige ieľutenne des Schulter- und EL HO die Behandlung 
eines jeden Gelenkes fir sich verlangt, so dass dieselbe eventuell selbst 
die doppelte Resection des Schulter- und des rei HR 
machen kann, Ein jedes Gelenk wird fr sieh nach der In- und Exten- 
sitiit der Knochenverletzung bebandelt. Das Gleiche gilt von einer gleich- 
ae Verletzung des Ellenbogen- und Hand, s. Mac Cormne- 
hat die Resection beider Gelenke die totale des Schultergelenkes nd die 

ielle dos A rá Schonung der Humerus- Epiphysen- 

ie mit BErfolg ausgel z hierbei verlangt ein jedes Gelenk je nach 

der Ausdehnung der TÍ auch die môglichste Einschránkang 

der Resectio: he. Als Nachbehandlung empfiehlt sich hier gleich- 

falls die permanente Extension nach aussen, nachher nach aušsen und 
ohen und in der Šupinationsstellung. 

Diese Verletzung ist nicht gerade eine #usserst selteno Er- 

scheinung. 


S. 1103. Behandlung bei bedeutender Splitterung. 
Bei einer Verletzun g des Ellenbogengelenkes wird man , vie 
schon oben fir die Kapsel-, Loch- und Rinnengchilsse des Schulter- 
golenkes auseinandersetzten, zuerst palpiren und sich fiberzeugen, 
welche In- und Extensitit die Splitterung der Knochen erreicht hat, 
Veberzeugt man sich, dass die Šplitterung gering ist, dass nur eine 
Kapselerčíľfnung oder Loch- oder Rinnenschusä besteht, so wird die 

" gleiche Behandlung Platz zu greifen haben, wie bei der gleichen 
nultergelenkverletzung. Wenn dieselbe eine bedeutende ist, so wird 
man den Kanal erweitern nnd sich sowohl durch die Inspection als 
Palpation úiberzeugen, ob die Splitter ernihrungsfihig sind oder nicht, 
ob sie dem knorpeligen Theile angehôren oder such in die Diaphyse 
hinaufreichen, ob das Periost und die K, noch mit dem Fragmente 
in Verbindung stehen und ob eine grosse Dislocation und Zerschmetternng 
der Splitter stattgefonden hat. Fúr den Fall eine grosse Zerachmetterung 
vorliegt oder die Dislocation eine sehr grosae ist, oder die Fragmento 
mur dem. knorpeligen Theile angehôren, oder ausser jeder Verbindung 
mit dem Perioste sto. stehen, so ist die Entfernung der betreffenden 
Fragmente oventuell mit Gláttung, resp. Abkippung der Fragment- 
spitzen geboten. 

Die entstandene Wundhčhle wird man nach der Regel dor Kunst 
drainiren und antiseptisch behandeln. Wenn die Zeit Oertlichkeit 
es erlaubt, s0 wiirde ich in diesem Falle von der permanenten Ex- 
tension Gebrauch machen. Ich habe dieselbe in letzter Zeit 4mal bei 
giner ihnlichen Verletzung und gleichem operativen Eingriffe mit Erfolg 
in Anwendung gezogen und ein bewegliches Gelenk erzielt. Im saa 
wiirde man glich den Gipsver! anlegen, um nachtráglich, 
sobald die Zeit es gestattet, die permanente Extension in Anwendung 
zu zichen, und friihzeitig mit der Massage und der gymnastischon Be- 
handlung beginnen zu kúnnen. Die Anwendung der pormanenten 
Extension halte ich in diesen Fillen flir so wichtig, weil dureh dieselbe 
die Kapsel und die Umgebung, die Muskulatur in Spannung versetzt, 
das Becret nach aussen driingen, weil die Gelenktliichen voneinander 
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tónsion zur Sicherung des aseptischen Wandverlaufes nicht entbehrt 
werden kann. 


5. 1105. Sehwierigkeiten der Drainirung. An der vordern 
Scite befinden sich allerdings der M. brachialis int., der Biceps und 
die straffen vordern Kapselbinder, so dass die Drainirung hier grosse 
Sehwierigkeiten bildet: indes hube ich in 6 Fällen von complicirter 
T-Fractur und in 4 Fällen, wo gleichzeitig cine Luxation nach hinten 
beatand, diesen Weg mit Vortheil sowohl guoad vitam als guoad fune- 
tionem benutzt, 

Wenn schon eine Ausdehnung der Kapsel durch das retenirte 
Becret besteht, so kanň die Tasche der hintern Seite benutzt werden, 
eventuell kann dann auch nach aussen und hinten senkrecht ein 
Drainrohr in die hintere radiale Kapselnusbuchtung gefiillrt werden. 
Der Drainirung nach hinten gebe ich im Allgemeinen den Vorzug, 
weil das Secret besser nach binten abliuft und weil ferner hierbei 
die permanente Extension mit ihren, Vorziigen, der Entlastung des 
intracartilaginealen Druckes etc. besser zur Verwendung kommen kann. 

Bei der partiellen Resection muss man môglichst die Drainčfťnung 
von dem Knochendefecte aus direct nach hinten legen, was meist an- 
gängig ist. Bei der Totalresection hängt die Drainirong von der Ope- 
rationsmethode ab. Bei der Resection nach Ľungenbeck wird man 
den hintern Schnitt benutzen, bei der Resection nach Hueter wird 
man direct durch die Bursa oleerani nach hinten eine Drainčffoung 
anlegen. Der Arm liegt aus den gleichen Griinden am besten in der 
Supinationsstellung. 


5. 1106. Resumé der Behandlung. Es ergibt sich nus Obi- 
em, dass einestheils die Ansdehnung der Verletzung den Weg der Be- 
Eicdiung pt Bei cinfacher Erófľfoung der Kapsel oder bei Loch- 
schiissen oder bei Splitterung mit geringer oder ohne Dislocation der 
Fragmente ist die cinfache Drainirung, eventuell auch die Ocelusion 
indicirt. Bei der starken Splitterang mit starker Dislocation oder in 
den Fillen, wo die Splitter dem knorpeligen Theile allein 
H ich aus dem Zusammenbange mit dem Knochen, Periost 
S] ] herausgchoben sind, ist die partielle Resection am Platze. 
Die Resection beschriinkt sich auf die Theile, welche nicht mehr 
erniihrungsfiihig sind, und muss die Súgelliche eventuell durch die 
Splitter gelegt werden. Bei einer totalen Zerschmetternng aller Ge- 
lenktheile ist die totale Resection indicirt. 


8. 1107. Behandlung entsprechend dem Verlaufe. Es 

sind indes auch noch andere Momente bei der Entscheidung dieser 

mit bestimmend und zwar die Beschaffenheit der Wunde, Wenn 

die Wunde schon 24 Stunden alt ist, oder wenn der Verdacht des 

stattgehabten Fintrittes von Infeetionsstoffen vorliegt, so wtirde man 

von der Occlusionsmethode Abstand nehren mússen : auf jeden Fall ist 

hier die Drainirung und einmalige Ausspúl mit 5 %a Carbollósung 

indieirt. Wenn indes schon eine Entziindung des Gelenkes besteht, so 

ist je A dem Grade der Entzlindung ein grósserer operativer Ein- 
am Platze. 


"m 
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$. 1108. Behandlung bei bestehendor 
ziindung. Wenn die Entzlindung langsam ohne 


$. 1109. Behandlung bei bestehender a: 
Entziindung. oh po der Verlauť ein etwai 
Schmerzen und sehr hohes Fieber besteht, 


Bindegewebe sich an derseľben 
£en Schrumpfung fihren. 

Die Statistik spricht allerdings nach Gurlt zu“ 
intermediliren Resection (Gurlt hatte 29,26% 8 
intermediširen en 21,59 % bei der seenndiren . 
Dominik ist die Prognose intermediáren Reseetion i 
ungiinatig und schliesst er sich den Vorschligen Socin"a 
Nach Dominik betrigt die Mortalitit am 1. nad 2. T 
fiir die Resection im Allgemeinen und sogar 0 % 
artielle und 28,2%, resp. 40% fúr die in r 
25,8 % Mortalitát der Resection úberhanpt. Da wir 
complicirten Fille von der exspectativen B 
haben, so wird es sich zumeist um i 
Gelenkes handeln. Gerade dieser Theil der 
Dominik spricht sehr zu Gunsten der partiellen 
liegt auch in diesem Umstande, der Aus 
tion im intermediliren Stadium die Erklirung 
Gurlťschen und der Dominik“schen Tabelle, | 
noch darin zu suchen sein, dass gerade die stark ve 
primšir resecirt wurden, und dass fúr die intermi 
allernngúnstigsten Fälle ausgesucht wurden, weil 
Operation nicht giinstig gestimmt waren. Aussi n 
zu Grunde, ehe er ing secundáre Stadium eintrat 
wurde die antiseptische Behandlungsmethoda nicht cori 
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wie ich oben auscinandersetzte, was eine unerlásslicha Conditio fár 
den Erfolz speciell der intermediáren Resection ist. 

Die Ausdehnung der Resectionsfliche hängt in dem intermediáren 
Stadium von der Ausdehnung der Splitterung und von der Intensität 
des septischen Processes ab, Bei geringer Splitterang und wenig in- 
tensiver Sopsis kann die partielle Reseetion noch genligend sein, 
wiäbrend ber einer totalen Splitterung und intensiver Sepsis entschieden 
die totale Resection nicht umgangen werden kann, 

Es ergibt sich also aus Obigem, dass auch selbst in der inter- 
mediňren Periode der partiellen Resection der Vorzug gebúhrt. Die 
functionellen Resultate sind gleichfalls nach der Tabelle von Dominik 
bei der intermediáren partiellen Resection gilnstiger als bei der totalen, 
wie sich aus der Tabelle IV ergibt. Es kommen allerdings bei der 
partiellen intermediiren nur 20% gegen 41,5 % bei der intermeditren 
totalen giinstige Resultate, dagegen weniger Schlottergelenk (20 % 
gogen 33,3 "o), indes mehr Anchylose (80% gegen 49,8%) vor. Dureh 
die Extension lásst sich die Zahl der Anchylosen entschieden noch 
bedeutend mindern. 


S. 1110. Behandlung bei bestehender eitriger Gelenk- 
entziindung. Profuse Eiterung und drohende Pymie in F von 
Gelenkeiterung indicirt fúrs erste Drainirung des Gelenkes Ent- 
fernung der losen Splitter, und erst in zweiter Linie die partielle 
Resection: wenn diese fehlachlágt, muss die Totalresection gemacht 
werden. Die Tabelle von Dominik spricht auch hier gleichfalls fúr 
die partielle Resection: das Verhältníse war stets gilnstiger bei der 
fo račieu Resection, nur im 2, Monate kehrte sich dasselbe um. 

es wird wohl darin seine Erklárung finden, 1) dasa bei einer 
lang bestehenden Eiterung das ganze Gelenk afficirt ist und somit auch 
ganz entfernt werden mnas: 2) dass man ferner bei dem Verauche der 
Ť Resection durch die seitens der infiltrirten Weichtheile be- 
Beengung des Gesichtsfeldes zu leicht etwas Krankhaftes, einen 
losen Splitter, Btlicke Tuch oder nekrotische Knochen zurticklňsst, 
dass man, zumal zwischen den nicht resecirten Gelenkfugen, septische 
Eiterdepots tibersieht, und dass 3. die paratendinósen und periarticu- 
láren 6 infiltrit, verkiirzt, geschwollen sind, so dass die Resee- 
tionsflichen durch Retraetion der umgebenden Gewebe in einem zu 
innigen Contacte miteinander erhalten werdeň und die regelrechte Drai- 
nirung bei der kleinen Resectionshôhle nnmôglich wird. Im 3. Monat 
tritt wieder ein Wechsel ein, es kehrt sich das Verhältnise um: die 
Mortalität boträgt bei der partiellen Resection 0 jo bei der totalen 
42,8 %. Letzteres mag seine Erklirung darin finden, dass es sich zu 
dieser Zeit mehr um eine Nekrotomie und um Entfernung der Splitter 
handelt. Die Wundhčhle um den Splitter ist allseitig hh anú 
so dass cine Resorption von septischem Wundsecrete bei der partiellen 
Resection nicht mehr so leicht eintritt, während bei der totalen Resec- 
tion wieder neue Wundflichen blossgelegt werden. 


$. 1111. Behandlung bei bestehender Anchylose. Die 


lose ín einem stumpfen Winkel indicirt die Totalreseetion. Balz- 
mann fand fúr die Resection wegen Anchylose eine Mortalitätsziffer 


k. 
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von kaum 1,47 %. Diese geringe Mortalitit bei der Anchylose be- 
rechtigt enie dazu, hale oci, so die Fanetionsfiihigkeit 
bedeutend behindert ist, selbst bei jenigen. im spituan, aM0/ KOĽRU ZAL 
Winkel, die Totalresection zu machen. 

Bei der Anchylose ist die Reseetion #usserst schwer: oeslat An 
gabe der Operation aus dem verwachsenen Knochen einen Keil herats- 

dere grosso Schwierigkeit macht es, das Periost aller- 

wärta vn dem Knochen in continuo abzulôsen. v. Langenbeck 
empfiehlt hieť séiňon ulnaren Längeschnitt, während Haeter fir 
seinén radialen Schnitt, verbunden mit dem verlángerten ulnaren“ 
dirt. Ieh habe letztern 4mal mit vollstindigem funetionellem 
bei der Anchylose angewandt. 


Folgezustiňnde. Anchylose und Schlottergelenk. 


3. 1112. Die Anchylose des Ellenbogengelenkes ist vortibergehend 
mehrmala als Folgezustand der Gelenkverletzung in Obigem erwälnt 
worden: ich EA es jedoch fur geboton, diesem Gegenstande nochmals 
re ový prechung zu widmen, weil wir hierdurch eher in die 

versetzt z er Entwicklung dieser non 
gotrsutrev raž die 1 ono v sir 

tionellen Resultate gedacht, welehe bei der Bestimmung des. 
verfahrens natiirlich mit entscheidend sind. 


8. 1113. Die Anchylose des Ellenbogen hn peer j 
vom knúchernen Tleile, oder von den umgebenden Weichtheilen, o 
von beiden gemeinschattlich aus. Im erstern Falle besteht entweder 
eine knóchorne Vereinigung der botreffenden Knochentheile fr“ cine. 
Bindegewebsverwachsung derselben, es spriessen auch oft aus den be- 
treffenden Resectionsenden Osteophyten auf, welehe die o 
Knochenenden aneinander hindern, 

<a | 

$. 1114. Anehylosis spuria, Die Bindegewal M] 
Anchylosis spuria, geht theils von den Knochenenden oder von ť Ň 
erhaltenen Šynovialis aus, Dieselbe kann indes auch durch eine. 
rose der das Gtelenk umgebenden Weichtheile bedingt sein. Dio Mi | 
sind hierbei einostheils dutch die narbige Re des 
lichen, in der Umgebung des Gelenkes gesetzten Exsudates it 
verwachsen, theils bindegewebig und nicht nuť miteinander, Ežo 
auch mit der neugebildeten Nete ac verwachsen. 
sich bei der Anchylosis spuria cigentlich um eine Contraetar oš: 
lenkkapsel als Folge der voraufgegangenen Synovitis 
periarticuliren, paratendinôsen und parasynovialen bes, a 
eine elastische Retraetion aller das Gelenk umgebenden Gowebe. 1 
klar, dass durch cine ausgiebige nastische und electrische Nach-. 
behandlung die Funetionsstôrung der behinderten Flexion und 
sion unter Aufopferung von viel Zeit nnd Geduld oft behoben 
kann. Bei der knúchernen Anchylose ist jedoch die NE — 
náthig. 
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8. 1115. Ursache der Anchylose, Als Hauptursache der 
Anchylose haben wir zuerst den entziindlichen Verlauť der Wund- 
húhlenheilung anzuklagen. Wenn eine Entziindung der Resectionshčhle 
eintritt, so ist es begreiflich, dass die Entziindung, auf die benachbarten 
Gewebe úberschreitend, eine Verwachsung derselben untereinander 
und eine secundäre Retraction des narbigen Gewebes in der Kapsel 
nnd in den Muskeln etc. herbeifúlhrt: dass ferner die Knochenproduetion 
von sčitoň des Periostes vermehrt wird und eine Verwachsung der Knochen 
oder Behinderung der Gelenkbewegungen der Knochen ďureh die 
Knochenauflagerung entsteht. Es wird daher fiirs erste wäihrend der 
se ee der Hauptwerth auf die streng durch antisep- 
tische ungemethode und auf den guten Abfluss des Wundsecretes 
zu legen sein. Es ist einleuchtend, das selbst bei einem relativ 
reinem Verlaufe einer Schussverletzung noch leicht entzindliche Er- 
scheinungen in dor Wundhóhle auftreten, und dass, zumal bei partieller 
Resection, noch mehr bei der exspectatíven Behandlung zwischen den 
noch erhaltenen Gelenktheilen leicht eine Schwellung des Knorpels 
und eine adhäsive Entztindung zwischen den Gelenkflichen entstehen 
kann. Je reiner der aseptische Verlauť ist, um so weniger läuft man 
Gefahr der Entwickelung einer secnndáren Verwachsung der Gelenk- 
flichen. Die conservativ, exspectativ behandelten (želen! 
sowie die partiellen Resectionen bieten besonders der Behandlung. 
Sehwierigkeit, weil hierselbst in dem nicht resecirten Gelenktheile kein 
gigentlicher Knochenzwischenraum bestehon bleibt. Die Drainirung 
dieses Knochenspaltes ist bedeutend erschwert. Es tritt daher bei par+ 
tieller Resection viel leichter resp. in deň nicht resecirten Gelenk- 
theilen eine Stagnation des Secretes ein, welche Veranlassung zur Ent- 
ziindung und secundiren Verwachsung des Gelenkes gibt. 


8. 1116. Zweite Ursache, Geringer Knochendefect, Zwei- 
tens wird mit Recht die partielle Reseetion oder der geringe Umfang 
(der resecirten (elenktheile und die geringe Resectio: c bei der 
totalen Resection al Urgache fir die Anchylose angeklagt, einestheils, 
weil hierdurch cher cine Stanung des Secretes, wie es eben hervor- 
gchoben wurde, zwischen den nicht resecirten Gelenktheilen und se- 
cundäre Entzíndung des Knochens, des Knorpels, der Kapsel und der 
Muskeln entsteht, anderntheils, weil die Gelenklächen bei port 
Substanzverluste fast oder selbst ganz miteinander in Contact stehen 
und daher leicht bei der geringsten entziindlichon Reaction miteinander 
werwachsen. Das Verhiltnis ist noch unglinstiger bei der exspecta- 
#iven Behandlung. 


8. 1117. Drittens ist besonders die elastische Retraction aller 
umgebenden Weichtheile anzuklagen. Alle elastischen Gewebe haben 
die Eigenschaft, sich zu retrahiren nnd ihre Elasticitát zu verlieren, 
wofern sie nicht gedehnt werden, Dieselben milssen pbysiologisch ge- 
dehnt werden, woťern sie nicht ihre Dehnungsflhigkeit einbissen sollen. 
Es ieht dies physiologisch durch die Bewegungen des Gelenkes. 
Je das Glied jedoch zum Zwecke der Behandlung ruhig gestellt 
ward, um so mehr haben alle Gewebe ihre Elaaticität verloren und 
bedingen hierdurch schon einen hohen Grad von Anchylose. Die Be- 


lá. 
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handli welehe daher die lingste Heilungsdauer hat, wird. such die 
šíťákajodlastisahá: Botoántios skáe Jakýk TÁNE 


$. 1118. Viertons. Durch die elastische Rotraction der Gorobe | 
treten augserdem die Gelenkflichen dauernd in einen zu 
tact: es stehen die Knorpel daher unter einem zu hohen Di S 
letztern. sollen ihre Contactflichen physiologiseh wechseln, o eľav 
ferner physiologisch unter s nicht zu hohen Drucke 
ia bá, sa eš Brban, samať balade pita A k 
zu gross ist, so tritt einer 
articnláron Reizung und Botrtadung, #ine Sch 
des Knorpels, conseguente Druckušur und Verwachsung der - 
flichen ein. 


8. 1119. Finftens wird cine zú langé ausgedehnte Inactivitšit des 
Gelenkes und der Muskeln nach der Gelenkreseetion sj als Ur- 
sache der nachfolgenden Anchylose angeklagt, weil hierdurch die schom. 
durch die leichte intraarticuláre Entziindung eingeleitete Verwachsung. 
zwischen den s rr rovní, weil die secnndáre 
i b der entziindeten nl e5 para-tendinósen tnd 

lt ebes etc. nicht gehemmt wird, wiährend wir és doch in 
Hand haben durch Dehni un, des ju! , frischon. Bindegewebes die 
eonseguenten Narben in allen diesen Ti cilen zu verlingerm. Angser- 
dem verwachsen die Muskeln durch das entziindete Zwischengewebe mit- 
einander und verlieren ihre Contractilitit, sie verfallen durch die In- 
activitlit der Verfettung, wihrend wir durch eine ft 
ťhätigkeit die Sehnen und die Muskeln aus dem entziindeten 
nisse befreien, die Entstehung der Verwachsung hindern nad 
sticitit erhalten kónnen. Diese Ursache da Anch: vied „sich 
ebenfalls um so mehr geltend machen, je länger die lag 


S. 1120. Callushyperproduction. Als sechste Urnacho. doc 
Anchylose ist noch bei bestehonder intracapsulirer Fractur und Nieht- 
entfernung der Splitter die Callushy perproduction anzufúhren. Letztere. 
tritt besondera gerne in dem Fracturtheile ein, wo der 
mit Periost versehen ist. Die Callushyperprodaction ist um 80. 

weniger die Dislocation der Frazmente behoben wird. - 
Ú nuch sogar bei Totalreseetionen eintreten, insofern i : 
Splitter resecirt wird: sie ist ebenfalls oft Folge der č É 
ziindung, der Periostis ete. i k 


8. 1121, Siebtens. Reténtion eines Prem korpéra. „Ak 
fernere Ursache der Anchylose muss noch die Retention: É 
storbenen. Bplitters, einer Kugel ete, angeklagt werden, ň 
dieselbe die Entziindung unterhalten wird. “- 
— 
$. 1122. Achtens. Verletzung der Nerven und Neu 
ascend. Wir haben an letzter Stelle noch als Ursacho der. 
die Verletzung der Nerven und die conšeguente Ni ň 
(Fischer), welche sehr oft als Folge des septischen V: in 
anzufiihren. > A 
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$. 1123. Priventive Behandlung der Anchylose. Wenn 
wir der Anchylosebildung wirksam entgegentreten wollen, so mlissen 
wir bei der Nachbehandlung alle Ursachen bertiekaiehtigen. Zuvôrderst 
miissen wir die Wundhôhle antiseptisch behandela und verhindern, 
dass in der Wundhôhle cine Štagnation des Secretes statthat, denn, 
wie wir oben sahen, haben alle ebenerwihnten Ursachen sehr oft ihren 
Grund in dem Bestehen einer septischen Entzíindung des Gelenkes zu 
suchen, insofern, als durch pre jm die Heilungsdauer bedeutend ver- 
grússert wírd und als alle Gewebe sich an der Entziindung betheiligen 
und das ursiichliche Moment der Anchylose wachrufen. 

Die partielle Resection, resp. die a son Behandlung der Ver- 
letzung, ist im Obigen speciell als Ursache angeschuldigt worden: wir 
haben scbon friher hervorgehoben, dass es gerade hier besonders auf 
eine gute Drainirung ankommt, um die Stagoation des Šecretes, zumal 
in den nicht resecirten Gelenktheilen, zu verhindern. 

Es ist nicht zu leugnen, dass die Totalreseetion viel tigere 
Verhiiltnisse fir die Ableitung des Secretes bietet und dass r der- 
selben zumal mit Riicksicht auf die Verhinderung der Anchylose der 
Vorzug gebiihrt, und dass darch den gróssern Defeot viel weniger leicht 
eine Verwachsung eintritt, Letztere Annahme der hiutfigern Entstehi 
der Anchylose bei der partiellen Resection haben wir auch durch die 
Statistik Dominik/“s hinlúnglich bestätigt gefunden. Es bestand in 
55,1 % Anchylose bei der partiellen Resection gegen 46% bei der 
totalen. Stromeyer zog gerade der Anchyloscentwickelung halber 
die partielle Reseetion der totalen vor, weil bei ersterer stets Anchylose 
entstand und die Funetion eine relativ sehr gute wár. Letzteres ist 
noch weit cher der Fall bei der conservativen Behandlung: es bestand, 
wie erwihnt, in 81,6“ feste Anchylose. Indes ist es Aufgabe des 
Chirurgen, ein bewegliches Gelonk zu erzielen, und hierauť muss nnser 
| iron Augenmerk gerichtet sein. Da die Entfern eines zu Foringen 

ľheiles hanptsiichlich angeschuldigt wird, so wirde man dieserhalb 
der totalen etion den Vorzug geben mlissen: indes hierdurch ver> 
fielen wir in einen andern Fehler, der Entstehung von Sehlottergelenk 
Vorschub zu leisten. Sehr wirksam wird sich gegen diese Gefahr, die 
Fines Extension zeigen, so dass ich úberzeugt bin, dass man durch 

ie permanente Extension die Grôsse der zu entfernenden Knochen- 
stllcke verringern darf. Gerade in der Môglichkeit der Verringerung 
der Resectionsfliiche ohne Schädigung der Drainirung liegt nach meiner 
Meinung der Werth der pormanenten Extension. Durch dieselbe werden 
die Knochenenden voneinander entfernt, so dass die Ableitung des Še- 
cretes aus dem Spaltenraume zwischen den Gelenkenden in den rese- 
cirten Abschnitt, resp. nach ausšen durch die Drninčffnung befórdert 
wird. Durch die gute Ableitung des Secretes nach anasen wird der 
Nitto Waundverlauť gesichert und somit die Entstehung der An- 
chy! verhindert. 

Die permanente Extension hat den gleichen Werth zúr Verhinde- 
rung der elastischen Retraction. 

Durch die permanente Extension wird die elastische Retraotion 
aller Gewebe úberwunden und somit der zu innige Čontaet der Cte- 

mit einander verhindert. Es kann daher die Verkúrzung 


Hardonhoucr, Vorlsigangcu dor obern Exiroritúton. 41 


li 


649 Práventive Behandlung. 


der elastischen Gowebe, der Verlust der Elasticität, und die hierdurch 
bedingte Anchylose nicht zur Entwickelung kommen. 
eselbe ist nm s0 weniger zu 3. 0ls sich bei jedom 
Verbandwechsel fir kurze Momente einerseits der Gelenkfláchencontact 
viel leichter als bei jeder andérn Behandlung rozkol“ V 
die 2 hat rod nung der Weichtheile nachahmen lússt. 
i permanente Extension wirkt ausserdem 
find zwar vorziiglich durch die Dehnung der elastischen Weichtheile. 
k Die Entzlindung des Gelenkes wird, zumal bei der 
section noch dadurch unterhalten, das, die entziindeten, jen sd 
rativen Eingriff gereizten Muskeln die Knorpelfliichen, resp. die. 
o sectionsflichen ancinander pressen und rciben, nnd dieselben durch den 
Druck sowohl wie durch die Zurtickhaltung des Secretes zwischen den 
Knochenflichen zur Entztindúng fúhren. ká durch die permánente 
Extension erzielte Dehnung der Muskeln wirkt also entziind: 
weil ihre Re- und Contraction úiberwunden und ausser Thätigkeit ge- 
setzt wird, so dass der Gelenkfliichencontact in seinem osová 
"Drucke aufeinander vermindert wird. 

Fernerhin haben die gedehnten Muskeln noch eine sodore ginstúge 
"Wirkung zur Folgej sie úben in ihrem núten - einen. 
Druck auť das entzindete Gewebe in der U ung aus, durch welehes. 
sowohl die Resorption zwischen den Muskeln und Sehnen | ke 
A. des im A selbst a ke 

ir. seitens der gespannten anf die Kapsel ans- 
rý Druck treibt das, m dom Gelenke vedelo Beda Exsudat 

te hin, wo demselben der geringste Druck gt . 

nach der "Drainčffnung hin, so dass hierdurch dis der Fl 
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eretes nach nussen befórdert wird. Dies wird um so nl 
„ weil der Druck der gespannten Géwebe bei der Bupinatioi 
eckungostellun des Vorderavmes vorzúgliech an der voi 
jazera De k t und somit Pr s Na der nach 
rainčffnung enti nfahrt, urci e ente 
erzielt man die beste Osagtticm der eventuell vorhosdeoni a 
resp. der Resectionsenden, und somit auch die 
roduetion, wie wír dies frither schon häufiger bei den 
er Núhe des Gelenkea erwäihnt haben. ad 
Gegen die langdauernde Tnactivität der Muskeln wird alls 
dringend die frúhzeitige Uebung der Muskeln empfohlen. “ 
wird dureh frúhzeitig vorgenommene passive Bewegnngen dos ( 
and durch die electrische Behandlang erzielt, ich empfehle dri 
dieseľbe mit der permanenten Extension zu verbinden, In 
dung mit der letzteren lassen sich viel friilher nnd viel pt 
den, und activen Bewegungen und die electrische Behandlung ver- 
inden, weil die permanente Extension entziindungswidrig wirkt uni 
jedoema! den durch die passive Bewegung gesetzten, intraart! 
iz beherrscht. Durch die frílhzeitige Beweguni ba 
Verfettun g der Muskalatnr verhindert, anderntheil 
verwachsun gen untereinander und mit der Gelenkkap Z 
gelóst: es wird die secnndáre narbige Retráction in der Gelenkk 
in dem neugebildeten, jungen para-synovialen, -muscalitren und + 
nôsen Bindegewebe m ná lten. —n 
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a Man kre: a in jedem chirurgischen a einen andern Rath 
in Bezug auf den Zeitpunkt, wann die iven egungen beginueu 
dúrfen. Die Einen la ha diesen Moznéni mit Recht sehr weit hin- 
aus, weil sie jedesmal nach den Bewegungen eine neue Entziindung 
des Gelenkes beobachten, die der Verwachsung nur Vorsehub leisten, 
die Andern beginnen die gymnastische Behandlung recht frúhzeitig, 
als warmen Vertheidiger dieser Ansicht haben wir in dieser 
vor Allen den gewichtigen Gewährsmann B. v. Langenbeck anzu- 
fúhren. Auch diese gehen mit vollstem Rechte von begriindeten 
Ansicht aus, dass bei einem spätern Beginne der Bewegungen die Ver- 
wachsung zwischon den einzelnen Gelenktheilen, den Knochen, der Ge- 
el, der Muskulatur etc. eine zu innige ist, und dass die 
volle: secundire Narbenretraction der r grosse Hinder- 
nisse in den Weg setzt, so dass von passíven Bewegungen nichts 
mehr zu erwarten wire, 

Aus diesem Grunde empfehle ich auch, reeht frúhzeitig mit den 
Bowegungen zu beginnen und indes mit denselben die pormanente 
Extension zu verbinden. Die letztere macht gewissermassen gut, was 
die passiven Bewegungen verbrochen haben: mittelst derselben ist man 
in der Lage, ungestraft sehr (rúhzeitig mit den letzteren beginnen zu 
kônnen. In ciner grosšen Anzahl von Fúllen habe ich schon in der 
2.—3. Woche nach der Resection, sobald als die entziindlichen Sym- 
ptome, die Schwellung des Gelenkes, der Schmerz ete. auf einen 
mlssigen Grad gesunken waren, die antiseptische Behandlungemethode 
unterbrochen und bei jeder Morgen- und Abendvisite einige Flexiona- 
und Extensionsbewegungen gemacht. Wenn dieselben s chrepm wurden, 
was fast ausnahmslose der Fall war, so wurden die Bewegungen 
linger und in grússern Excursionen unternommen: nach Ablauf von 
3—4 Wochen wurde die permanente Extension nur ín der Nacht an- 
gelegt, wäihrend bei Tage der Arm in einer Mitella flectírt getr. 
und 4—5mal im Tage einige Minuten lang iv bewegt ia: ie 
fine Extension wirkt in diesem Stadium auch noch besondera 
ladurch, dass das intraarticulire, interossenle Bindegewebe gedehnt und 
die zu intensive Schrumpfung derselben verhindert wird. Zu dieser 
Zuit empfiehlt es sich, Seichzeiti mit den passiven Bewegungen, die 
alectrische Behandlung und die Massage zu verbinden. 

Bei bestehender Anchylose ist, wie schon erwähnt, die Nach- 
reseclion geboten, insofern die Fanetion des Gelenkes bedeutend 


Das Schlottergeleňk, 


S. 1124, Der zweite Folgezustand nach der Resection des Fllen- 
bogengelenkes ist das gefirchtete Schlottorgelenk : dasselbe trat bei der 
| A Resection viel weniger oft ein als bei der totalen (17,5% ss6en 

9). Die Anchyloge ist allerdinge ein Resultat, welche: im Allge- 
ineinen den. fortschrittlichen Chirurgen nicht befriedigen kann : er wird 
nuť diesen Erfolg der Behandlung nach einer solchen Gelenkverletzung, 
welche denselben vor Decennien noch mit dem Gefthle der Befrie- 


digung erfúllen durfte, heute nar mit grosser Unzafriedenheit scháuen 
md trotzdem ist das Resultat fúr den Kranken ein nicht ungilnstiges. 
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Der Kranke hat bei spitzwinkliger Flexion des Armes und Erhaltu 
der Nerven ete. einen funetionsfúhigen Arm. Stromeyer sagt: 
habe absichtlich die Totalresection aus Furcht vor einem 
Schlottergelenk unbrauchbaren Arme umgangen. Bei der Mehrzahl 
der Fúlle hatte er Anchylosebildung und dieses Resultat stellte ihn 
zufrieden, Heute diirfen und kónnen wir uns mit demselben nicht 
mehr zuťrieden geben, g 

Aus Furcht vor der Anchylose, welche zumeist durch die #u 

e Ausdehnung der entfernten Resectionsstticke bedingt war, 
verfiel man daher in den entgegengesetzten Fehler und á 
lichst viel und fúhrte die Totalresection aus, zumal dieselbe in Bo 
auf die Erhaltung des Lebens und der Extremität in vielen Fúllen 
eine igere Prognose (und zwar am ersten Tage 25,0% : 33,8% M.) 
pov als die partielle, leider zu oft von der Anchylose 

section, 

Hueter ist der Ansicht, dass die partielle Resection mehr zu 
gultiviren sei, da sie sowohl guoad vitám als wie guoad funotionem. 
bessere Resultate als die totale Resection v 

Eine statistische Tabelle, welche úber cine hinreichend grosse 
Anzahl von Fillen in Bezug auf die funetionellen Resectionsresultate 
lautet, haben wir nicht. Hannover rief darch seine Statistik, welche 
allerdings tiber nur 15 Fille verfiigte, wovon 14 mit e 
heilten, eine vortibergehende wahre Panik unter den Anhängern « 
totalen Resection hervor. Es kamen 1870/71 nach Dominik ([L. ©.) 
Schlottergelenkverbindungen bei der totalen, indes nur 17,5% bei der 
r Resection vor, Diese Zahlen sprechen sehr zu nstén 

totalen Resection nach Schussgelenkverletzungen, da das Bo 
gelenk im Allgemcinen eine viel geringere Functionsfihigkeit gíibt als 
die Anchylose. a 

Es trat nach den Beseetionen des Ellonbogengelenkes des Jahré 
ABTOJ7T in 49% Anchylose ein mit 11,8% nnbrauchbarer Ra 
24,4" Behlottergelenk verbindung und zwar mit 15,2% J S 
gelenke und 2,5% mit unbrauchbarem Arme, Es somit doppelt 
so oft Anchylose als Schlottergelenk vor: indes war bei der ersteren die 
Function viel seltener eine sehr bchinderte als bei der letztern, Die 
Sehlottergelenkverbindung ist daher mehr gefúrchtet als die Anchylose. 


8. 1125. Definition des Sehlottergelenkes. Das Sehlo 
gelenk besteht am hiufigsten darin, dass die Knochenenden ni | 
einander in Berthrung stehen. Zu einem guten Gelenke ist nôth 
dass die Gelenkendon bei jeder Bewegung in Contact stehen. 
bleiben: sie dúrfen sich nicht, weder im Zustande der Ruhe noch 
"Thätigkeit voneinandger trennen, sie missen stets ancinander sch . 
Das Šchlottergelenk ist nun der Zustand, wo entweder die Gelenk- 
theile nie miteinander in Contact stehen oder bei einer bestimmien 
Bewegung nusser Contact troten (actives und passíves 
Die Ansicht cinzelner weniger Chirurgen ist die, dass das 
gelenk bôchst wahrscheinlich direct nach der Aush 
besteht und nicht nachträglich entsteht. Diese Ann j 


nicht fúr vollstindig richtíg, weil durch nachtetelicho Sokrangice 
des, zwischen den Resectionsenden gelagerten Bindegewebes di 
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lenkenden sich auch noch nach Monaten einander náhern kčnnen. 
Letzteres ist besonders dann der Fall, wenn durch cine zweckmissige 
Nachbehandlung die Muskelthiitigkeit angeregt wird: in Folge dessen 
winnt das Gelenk eine grôssere Festigkčit, so das also ein anfing- 
ich bestehendes Schlottergelenk ausheilt.  Umgekehrt kčnnen die 
Gelenkenden bei einem anfiaglich relativ festen Gelenke dúrch die 
Inactivitát der Muskeln, welehe letztere verťotten" und desorganisiren, 
voneinander riicken, Das interarticulire Narbengewebe wird wegen 
des mangelnden von Seiten der Bewegungen gesetzten Reízes rasch 
resorbirt und schwindot, so dass die (elenkenden eine dauernd, sich 
immer mehr lúsende Verbindung untereinander erhalten. 
Das Schlottern des Gelenkes nimmt somit dauernd zu: ich habe die 
Riehtigkeit dieser letztern Annahme in der Praxis 8mal bestitigt geľanden. 


$. 1126. Arten des Nehlottergelenkes, Man unterscheidet 
2 Arten des Schlottergelenkes, in dem einen Falle, dem activen 
Schlottergelenke, bowegt sich der Vorderarm auf dom untern Hume- 
rusendge, es wardert dôrsalbe: bei den Flexionen des Vorderarmes auf 
die Vorderfliiche des untern Humerusendes, in dem andern Falle, dem 
jrebrea. Schlottergelenke folgt der Vorderarm z. B, in der eekten 

age des Vorderarmes seiner eignen Schwere und wird dorsalwärts 
fleetirt. Die erste Form ist die weniger bedenkliche, indes isťs ein- 
leuchtend, dass ein grosser Theil der Muskelkraft unbenutzt verloren 
geht. Die Leistung des Armeg ist beim passiven Schlottergelenke fast 
ch Null zu taxiren: durch Benutzung cines Stútzapparates wird die 
prste jedoch bedeutend gebessert, tante Beispiele 
des activen lottergelenkes gibt beiťolgende Figur 139, S. 652. 
Dieser Fall ist insoweit noch interessant, als das Schlottergelenk an 
finglích nicht bestand und sich secundiir entwickelte, bedeutend unter 
meinen Augen zunahm und als fernerhin durch eine nachfolgende 
Operation die Heilung des Leidens erzielt wurde. 

Zur Bildung eines guten Gelenks ist an erster Stelle der Knochen- 
eontaet nčthig. Derselbe wird oft aufgehoben durch den Ausfall 
von zu viel Knochen. Der Knochendefect kann entweder dadurch 
herbeigeľúhrt werden, dass bei starker Splitterung die Resectionsfliiche 
zu gross ist, oder dadurch, dass das Periost, welehes neuen Knochen 
bildet, entweder durch die Operation oder durch die Verletzung ver- 

gegangen, oder durch den septischen Wundverlauf zeratórt wor- 
den ist, Bei ciner zu grossen Resectionsfliche kann im kindlichen 
Alter auch die Epiphysenlínie mit entfernt werden, wodurch die Grásse 
des Defectes Ml a lativ stegt. Durch den Untergang des Periostes 
werden an zweiter Stelle seitens derselben. die nattrlichen Hemmungs- 
punkte nicht nachgebildet, 

Die Festigkeit des Gelenkes leidet forner noch, wenn die Ge- 
lenkbinder entweder ddrch die Operation oder die Verletzung, oder den 

tischen Wundverlauf zerstórt werden resp. ihre Verbinduog mit 
den Knochen oder den von denselben entspringenden Muskeln ver- 
loren haben, 

Die Festigkeit des Gelenkes wird ausserdem darch die schlechte 
Stell der Knochen zu einander gestôrt, Letztére ist theila Folge 
der ten Position der Knochenenden in der Nachbehandlung»- 


Ma 
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periode theils der fehlerhaften lo des ae an den Humerus. 
und der conseguenten Verktirzung des Biceps, weil ihm der dehnende 
Antagonist verloren gen ist. ) 

as Schlottergelenk ist nuch theilweise Folge des Ausfalles der. 
Maskelthätigkeit, resp. der aufgehobenen Verbindung der Ansatztheile. 
der Muskeln an den Knochen, Die netiv thätigen Muskeln setzen 
die Resectionsenden" miteinander in Verbindung nnd erhalten deren 
Contact, festigen das kúnstliche Gelenk. Wenn die M z. B. der 
Triceps seinen Ansátzpunkt an der Ulna verloren hat, so n seine. 
Verkiirzung nicht eine Btreckung des Vorderarmes auslôsenj ausser“ 
dem retrahirt sich #cin Antagonist und ruft die erwihnte Wanderung. 
der Vorderarmknochen vor den Oberárm hervor. Die V, 
des Nerven hat die Entwickelang der Muskelutrophie und 
des Schlottergelenkes zur Folge. 


l 
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$. 1127, Als Hauptursache hat man also dén k 
während der Operation gesetzten Knochendefect anzuklagén, woru 
die a EŠ der môglichsten Einschriinkung der Resectionsíliiche. 
resultirt. E 
Wenn andererseits der Defeci ein zu geri ist, 50 werden die 
Knochenenden duťch die Con- und Retraction seitens des opera- 
tiven Eingriffes gereizten, resp. nicht mehr gedehnten Mukeln ete. mit 
einander in cínen zu rit Contact gobracht, wodurch allerdinga die 
Geľahr der Schlottergelen verbindung vermindert, indes diejenige € 
knúchernén Verwachsuňg etc. um cin Bedeutendes vergróssert wird, 
wie wir bei der Anchylose schon erwihnten. a 

Die Geťahr der Schlottergelenkverbindung fordert deshalb zur. 
môgliehsten Finschrinkung der Resectionsfliche suť. Daher finden wir 
auch in der Dominik"schen Tabelle nur 17,5% Schlotterglieder bei dor 
partiellen Resection, gegen 28% bei der totalen, wäihrend bei ersterer 
55,1% Anchylosen gegen 46,0 fitr die letztere zu warčn. 
Es muss also zum mindesten cinesthcils soviel von den Gelenkenden. 
entfernt sein, dass die Knochenenden bei der Extension nicht mitein- 
ander in Contact stehen, anderntheils indés darť auch bei der Anwen- 
dung der Extension keine grosse Diastase der Resectionsenden bes 
Eine Diastase ist in den Fillen besondera schwer zu erréi wo 
vordere Kapsel, die Behne des Biceps und des Brachialis int. 
retrahirt. sind, woraus die Conseguenz der Excision der vordern“ el 
und Discision der Bicepssehne resultirt. RÉ. 1 

Der Gefahr der Anchylosebildun, ť man bei partiellen 
Resectionen durch die eben r wie wir oben nuseinander- 
gesetzt haben, aus dom Wege, wihrend man djejenige der Behlotter- 
gelenkverbindung durch die partielle Resection resp. durch die 
schrinkung der Resectionsfliche wegriiumt. . 

Bei der Anwendung der permanenten Extension braucht man 
nicht mehr so ingstlich vor der M sein, und gerade 
aus diesem Grunde glaube ich, darf man bei iR 


Too 
des Fllenbogengelenkes mit der Conservirung der c 


dreister zu Werke gehen. 
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Auns diesem (runde empfiehlt es sich daher, auch ebenso wie 
bei den. Bchussverletzun, der Diaphysen nur die zermalmten, voll- 
stándig zersplitterten, ana knorpeligen Tbeile dea Gelenkes ange- 
hčrigen Splitter zu entfernen und eventuell die Súgefliche noch inner- 
halb der Splittergrenze zu legen, um einen môglichst kleinen Defect 
zu getzen, Es ist nicht etwa nčthig, bei noch weiter im Oberarm- 
schafte hinaufreichenden Fissuren bis oberhalb der Grenze der Bplitte- 
rung mit der Resectionsgúgetláche zu gehen. 

Zu diesem Vorgehen sind wir unbeschadet des Wundverlaufes 
nnd der Entstchung von Anchylose durch die permanente Extension 


Ex ist daher bei den Resectionen als Hanptgrundsatz hinzustellen, 
30 wenig als môglich von dem Knochen zu entfernen. Die Discugsion 
dieser Frage fúhrt uns zu ciner zweiten wichtigen, wie weit man bei 
einer toialen Zerschmetterung der Gelenkknochen reseciren darf, diese 
Frage ist enge mit der obigen verkniipft und liefert un gleichzeitig 
den Beweis, dass die Schlottergelenkverbindung nicht pao allein 
von. der Grôsse des Knochendefectes abhiingig ist. Die E, ung hat 
gelehrt, dass man von den betheiligten Knochen im Ganzen von 10 
bis 17 cm unbeschadet der nachtráglichen Annáherung derselben, und 
nuch, ohne dass ein Schlottergelenk entsteht, fortnehmen darf. 

Gurlt hat 28 Fálle dieser extensiven Resection mitgetheilt, wo 
10—17 em entferat worden waren, und wo trotzdem kein Schlotter- 
gelenk entstand. 

Neudôrfer hat in eínem Falle im Ganzen 5 Zoll entfornt nd 
trotzdem entstand ein gut funetionirendes Gelenk. Ieh habe in einem 
Falle % von der Ulna, die Hälfte von dem Radius, sowie 1 cm vom 
Haumerus entfernt, und trotzdem war das Resultat in Bezug auf die. 
a opr und úberhaupt auf die Function ein sehr gutes. 

ist ferner das Fehlen der Hemmungspunkte oft ala Ursache 
des Schlottergelenkes anzuklagen." 

Betrachten wir zum bessern Verstándnisse kurz die anatomischen 
Verinderungen in neugebildeten Gelenken, um eine weitere Erk 
fir die Eatstehung des Schlottergelenkes zu gewinnen. Es bildet sicl 
fr gewóhnlich zwisehen beiden Resectionsflichen eine bindegewebige 
Zwischensubstanz, die allmählig mehr schwindet und dureh nachfol- 
gende Narbenretraction die Resectionsenden wieder vollstándig mit- 
cinander in Contact setzt, so dass oft nach Ablauf von 3 Monaten ein 
vollstiíndig bewegliches Gelenk erzielt iat. Ň 

Die Knochen kônnen sich auch in seltenen Fällen aneinander 
reiben und glitten, wie bei der Pseudarthrose, so dass man eine der 
Kno che úhnliche Gelenkfláche hat. 

úcke beschreibt einen Fall, wo bei einer Resection eine ge- 
gláttete Oberfliche vorlag. 

In seltenen Fáúllen kann sich indes auch ein vollstindiges Gelenk 
mit vollstiindiger Synovialis formíren, wobei ebenfalla die natúrlichen 
ja negujcokie vom Olecranon ete, nachgebildet sind. 

D: stehen der Hemmungspunkte des Olecranon, Procesšus 
goronoid. etc. ist, wie cinleuchtet, besondera wichtig, um dem Gé- 
lenke die núthige Fostigkeit zu geben. Letzteres hat der Sections- 
befund von Doutrelepont gezeigt. 
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Die Knochenenden hatten einen vollstándigen k r 
es fehlte im Doutreleponťachen Falle allerdings die 1 
und die Kapsel, vilireni čo Falle Czernys eine vollstindige Gelenk- 
hóhle und apel vorhandgen war. 
Wenn der Abstand ein grosšer ist, so liegt die Gefahr viel mehr 
U vôr, dass zwischen den beiden ionsenden eine ňí ie 
| substanz gelagert ist, und bei der Streckung dos Armes eine Dorsal 
flexion entsteht, 
Die Flexion ist auch hier noch môglich, indés nur durch eine 
Art von Sehleuderbewegung, hierbei wird allerdings die Activitňt der 
Maskel vorausgesetzt, 


a r 
Verbindung der Resectionsenden nthig, sondern auch die Bildung > 

S bosa“ coronoideús Ň 
desten, sehr fórderlich. Diese mungspunkte erlauben einestheils 


andererseits die doreale Flexion sie geben ausserdem dem Gelenke 
eine grôssere Festigkeit. Aus diesem Grunde ist es geboten die be- 
ej ot "Theile xa re pat oder zum mindesten 

eriost, 5 ogt die ľende Knochenschale, oder gar 
nach Kónig die Viovprdnýv selbst zu erhalten. A 


8, 1128, Wir haben oben als fernere wichi Ursache fir die 
Entstehung des Schlottergelenkes den Uni es Periosts kennen. 
t. Das Periost kann entweder bei der Operation oder“ 
ie Verletzung, oder nachtriglich dureh den Eintritt von 
werden. Es wird daher mit Recht auf die vollstindige, ale 
Ausfúhrung der Operation ein grosser Werth gelegt, weil einesthoils 
durch das Periost der Knochendefect nachtriiglich ersetzt werden kann, 
und weil anderntheila durch Schonung dea Periostea die Ansatzpunkte 
der Muskeln erhalten bleibenz hieťdurch wird dem Gelenke mehr 

Festigkeit verliehen und die Muskelthätigkeit gewahrt. - 
Beztglich des Periostes ist noch besonders K 
a mit dem hóheren Alter an Knochenproductionsfikigkeit suten 
abnimmt. 
Das Alter des Individuums ist duher bei der Ť 
Gelenkrerbindung von grosser Wichtigkeit und spielt eine grosse Re 


Man kann daher, wenn die Resection vollstindig sub, 

wird, bei juj ndlichen Tndividuen die Rosocilor a a Ne 
weiter ausdehnen: es wird hierbei allerdings noch voráusgesetzt, dass 
es sich nieht um Kinder handelt, wobei die Wachsthumslinie nieht 


úberschritten werden darť. . 
Fur die Erhaltung des Periostea ist ferner der 23 
verlauf von Wichtigkeit. Die septische Pá gl 1ke 


stórt Y v ren RO zast b č 
ie Position der Knochen zu einander bildet gleichfalls einen, 
wichtigen Factor bci der Gelenkbildung. Es dúrfen die K 
Vorderarmes nicht, wie es so leicht geschieht, vor den 
wandern. Aus diesem Grunde empfehle ich so sehr die 
der Prpčsscióa und gestreckten Stellung des Vorderarmes, 
durch die Knochon desselben einestheils in die Verlingerung des! tl 
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armes —fallen, und anderntheils jeder Vorderarmknochén dem ent- 
sprechenden Knochentheile des Humerus úbersteht. Ich schaldige 
ra bei der Nachbehandlung in der Flexionsstellung die Contractur 

es Biceps, das Uebergewicht der Flexoren úiber die Bxtensoren und 
das conseguente fehlerbafte Anheilen des Triceps an den Oberarm (meine 
nachresecirten Fúlle) als häufige Ursacho fr die Entstehung des 
Schlottergelenkes an. In 2 Fillen habe ich die Entstehung des Schlotter- 
gelenkes durch diese Ursache beobachtet, 

In einem Falle (Hallisehek) hatte der sehr retrahirte Biceps 
das Uebergewicht úber den Triceps: ich war daher gezwungen den 
Biceps zu durehtrennen, um die vollstándige Streckung der Vorder- 
armknochen nách der Resection zu erzielen, und vernihte hierauť die 
nach oben zurťiekgewichene und am Humerus angewachsene Triceps- 
sehne an die Ulna. 

Die Bildung des Schlottergelenkes hlingt ferner von der Muskulatur, 

„von der Schnittrichtung in der Muskulatur ab, insofern als durch den 
tt die Muskeln in versebiedenem Grade verletzt und funetionsunfiihig 
werden. Es verdient aus diesem Grunde auf jeden Fall der A ERYYTŤ 
von Langenbeck oder der radiale und ulnare hnitt von Hueter 
vor allen andern den Vorzug, weil er die Muskelfasern nur in der 
trifit. Dem erstern wird nicht mit Unrecht vorgeworfén, dass 
er lang seín milsse, und dass die Muskeln wegen der Beengung des 
Operationsfeldes sehr maltraitirt werden, und dass ferner der Triceps 
im zwei seitliche Hälften zerfillt, Ein Schnitt, welcher die Muskelfasern 
in der Guere trifft, liiuft noch mehr Gefahr, die Muskeln in ihrer nach- 
herigen Thätigkeit zu stôren als ein longitudinaler, indes wissen wir 
sehr wohl, dass auch der Guerschnitt der Muskeln, wenn letztere durch 
die Operation nicht zu sohr lädirt werden und ein aseptischer Wund- 
verlauť eintritt, elne sehmale Narbe in den Muskeln setzt, und dass 
letztere die Krifte der Muskoln nicht aufhebt, Die Narbe verhilt sich 
hier ähnlich den Tnseriptiones tendinosae des M, rect. abdominis: die- 
selben úbertragen prompt die Verktirzang des einen Muskelabsehnittes 
auf den „ Die gesetzte, feste Narhe wird fernerhin nicht ge- 
dehnt, im Gegentheile, sie wird bei einem aseptischen Verlaufe durch 
die nachtrňgliche Narbenretraction immer kúrzer, Ieh habe in einem 
“ Resectionsfalle einen Guerschnitt úber das Olecranon angelegt, weil 
ich in diesem Falle die Absicht hatte, das Olecranon guer zu durchsiigen 
und die erkrankte Iucisura semilunaris gewissermassen herauszusií gen, 
um dann die Súgefliche des Olecranón mit derjenigen des Schaftes 
zu vernúhen. Die Operation liess sich nicht ín der beabsichtigten 
Waiso ausfiihren, weil der caričse Process zu ausgedehnt war. Indes 
tvotz des Guerschnitts war der funetionelle Erfolg so schôn, wie er 
mur gewiinscht werden konnte. 

Wenn indes die Narbe in dem Muskel eine lange ist, so wird 

g der Verkúrzung des cinan Muskelabschnittes auf 
den nndern eine hôchst mangelhafte und es geht ein grosser Theil der 
Maskelkraft verloren. 

Das Schlottergelenk entsteht auch zuweilen dadurch, das die 
Muskeln ihren Ansatzpunkt verlieren und sich retrahiren, Es ist daher 
von Wichtigkeit, dass bci der Operation die Verbindung zwischen dem 
Perioste, den Gelenkbindern und den Muskeln gewahrt werde, Letzteres 


ká. 
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| bezieht sich besonders auf die Flexoren und Extensoren des Vorder- 

armes, auf den Triceps, Biceps, Brachialis internus. Es missen daher 
| die Verbindungen der Muskeln mít ihren betreffenden Ansatzfliichen 
| geschont werden. Geschieht das nicht, so weichen die Muskeln oft 
| zuriick, und es verwächst z. B. der Triceps am Oberarme fest (mein 
| Fall Hallischek). Roser spricht dieses als die Hauptursache des 
| Schlottergelenkes an. Durch die fehlerhafte Anheilung des Muskels 
| ht natitrlich seine Kraft verloren und der Antagonist eri A 

ebergewicht. Es entstand daher in unserm Falle eine W: 

des ganzen Vorderarmes vor den Hamerus. Das Gleiche gilt von den 

| Muskeln des Vorderarmes, Flexion, Extension ete. 
Bei gelihmten Muskeln fehlt dem Gelenke gleichfalls die Stitze.. 

Die Knochenenden werden nusserdem nicht durch die Muskeln einander“ 
| genihert: die Knochen bleiben voneinander entfernt. Verfettung der. 
| Muskeln. gibt gleichfalla oft die Ursache der Schl. i 
| ab. Je grôsser der Grad der Muskelverfet ist, um so stärker 
| wird sich die Schlottergelenkverbindung kenntlich machen, Die Ver- 
fettung der Muskeln entsteht durch dauernde Inaetivität und dorch 
den langdauernden Heilungsprocess oder durch Verwachsung dersélben 
| untereinander als Folge einer voranfgegangenen PORNO o 
musculáren Gewebes. Entzindliche Processe im Gelenke s: 30wohl 
wie in der Umgebung des Gelenkes und der Muskulatur ruťen gleich- 
falls diese Muskelparalyse hervor. 

Fir die Erhaltung der Muskelthätigkeit ist es daher besonders 
von. Wichtigkeit, dass die Muskelansitze geschont werden. Vogt, 
Bigelow, Kônig haben zu diesem Zwecke die Muskelansštze nebs 
der knôchernen Ursprungsstelle erhalten : ersterer hat nur eine Knochen- 
schale der Epicondylen abgemeisselt, letztere haben selbst die Erhal- 
tang der Epicondylen empfohlen. 

Die nA kann auch an den Nerven liegen. Die Lúhmung 
des Nerven kann durch die Verletzung eines Nervenstammes (N. median. 
oder N. uln.) herbeigefúhrt werden. Diese Verletznng wird entweder 
während der Operation durch das Messer des Operateura oder bei der 
Verletzung durch das Projectil gesetztz die Lihmung kann indes anch 
nachtriiglich durch eine Neuritis ascendens entstehen : letztere ist dann 
ontweder Folge der Verletzung eines Nervenstammes oder eines Nerven- 
ástes, oder einer zerrenden Narbe, Dieselbe kann indes auch noch 
dureh einen Wucherungsprocess im Neurilemme vielleicht als Folge des 
septischen Wundverlaufes entstehen, 7% 

Bei Lúhmung der Nerven und Muskeln kann der Arm nieht 
horizontal in einer geraden Linie gestreckt erhalten werden. Der Vor- 
derarm sinkt nach hinten, trotzdem dass die Knochen vi ! 
Contact stehen: der Vorderarm knickt sich bei vollstiindiger L 
der Schwere folgend im Gelenke nach hinten ab, Es kom 
bei der Operation darauf an, dass die Nerven geschont werden: b 
Langenbeck“schen und Huetergchen ŠSchnitt kônnen die Ne 
nicht gut verletzt werden. 

Die hiufigsto Ursache der Paralyse der Muskeln ist die zu 
ausgedehnte Tnactivitiit derselben. Ďurch frúbzeitige g: Ti 
Behandlung kann man derselben am besten ent, sten, 

Die Gelenkbinder und Gelenkkapsel bethellígon sich gleichfalls. 
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an der Formirung des neuen Gelenkes. Die Bänder sind specieľl des- 
halb sehr wichtig, weil sie einestheils die Knochen mitei "in Ver- | 
bindung #setzen und anderntheils den Muskeln zum Ursprunge dienen, 

speciell das Radiuskôpfchen fixiren. Es ist daher die Erhaltung der 

Kapse] und ihrer Bilnder sehr wichtig. 

Wir haben schon frúlher erwihnt, dass die zu entfernende Re- 
seetionsfliiche zur Vermeidung der Entstehung des s Area 
môglichst klein zu nehrnen, was indes nur unter Anwendung per- 
manenten Extension gestattet ist. 

Die Nachbehandlung verlangt hierbei die grôsste Aufmerksamkeit | 
zur Verhinderung der Anchylose. Wenn es sich während derselben j 
zeigt, dass die Knochenenden einander zu nahe riicken, so muss 
augenblicklich das Gewicht zur Verhinderung der Anchylose verstárkt 
werden. Wenn dieselben indes zu weit von einánder abstehen, so 
dass das Gelenk schlottert, so muss das Gewicht vermindert, eventuell 
sogar fir Tage ganz abgenommen werden. 


$. 1129. Behandlung des bestehenden Schlottergelenkes. 
Wenn ein Schlottergelenk als Folge eines zu grossen Knochendefectes 
entstanden ist, so trigt natiirlich die Electricität, die Massage, die 
gymnastische Behandlung zur Stárkung der Muskeln nod conseguenten 

rung der Vorderarmknochen an den Humerus bei, indes darf 
man sich hieranf aľlein nicht verlassen. 

In den Fillen, wo alle Nachbehandlung vergeblich ist, bleibt niehts 
úibrig, als dem Arme durch eine Maschine mit einem, der Gelenkachse 
entsprechenden Charniergelenke cine Štútze zu geben, welche erentuell 
bei sehr stark schlotternder (elenkverbindung im spitzen Winkel fest- 
gestellt ist. Hierdurch ist der Kranke in der Lage, von dem Arme 


Fig. 187. g 


v 








Kremp, gobcílica gobeugtou 8chlottergelenk. | 
inen noch ziemlich ausgiebigen, jedenfalls einen viel grôsseren (žebrauch 
Neo einer klinstlichen Hand zu machen, Ein rationelles Verfahren 
muss jesto die fehlerhaft bestehende Entfernung der Knochen von- 
ginander operativ angreifen : bisher ist ein solches nicht sea nac lana 
worden, indes liegt es sehr nahe, durch cine zweite Operation, Ex- 
gision des Narbengewebes zwischen den beiden enden, Ver- 
kúrzung der bindegewebigen Zwischensubstanz und durch eine ober- 
#šchliche Anfrischong der Resectionsenden und Vernáhung derselben 
mittelst tfiden, letztere dauernd in Contact zu bringen. 
Ich habe nachträglich diese Operation zweimal mit Erfolg bei 





Nekrose der Splitter. 653 
2. Falle durchtrennte ich ausserdem den stark retrahirten Biceps. Die 


primäre lon war im 1. Falle w einer 
worden, und aus Furcht vor dem námlichen Leiden kat ich zu viel 


Fig. 141. 





Halllkchok, gohalltov footirtos Bohlottorgelonk. 
von den Knochen entfernt. Die Resectión war vollstindig subperiosteal 
ausgefilhrt worden, woher sich auch die jedesmal vorgefundene 
lagerung von kleinen Knochenschalen in dem Zwischennarbengewebe 


Fig. 142. 





Huliíschok, geholltom, gostrecktos Bchlottergolenk (In Pronation). 


erkláren lisst und trotzdem hatte sich ein Sehlottergelenk gebildet. 
Das Resultat der zweiten Operation war in beiden Fällen ein voll- 
kommenes. muss hierbei indes vorausgesetzt werden, dass die Re- 
section noch nicht zu alt ist, und dass die Contractilitát der Muskelna 
und die Nerventhiätigkeit noch erhalten ist, die Resection muss sich 
auf die Entfernung einer ganz diinnen Knochenschichte beschrúnken. 


S. 1130. Nekrose der Splitter. Als fernere Folge, specieli 


der reín exspectativen Behandlung der Ellenbogengelenkverletzun 
muss noch dle Nokrose der fracturirten, abgesprengten Knochenstiicke 
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" „Es ergibt sich hieraus, dass die partielle Resection des Humerus 
die unginstigsten Resultate, sowohl guoad vitam als guoad funetionem, 
und dass die tigeten Resultate, sowohl guoad vítam als guoad 
funetionem, die Resection des einen oder beider Vorderarmknochen 

Dominik bringt uns nur Fälle, wo ein Theil des Gelenkes in 
der ganzen Guere fortgenommen oder wo nur eine scitliche Hälfte des 
einen Ouerdurchschnittes mit dem ganzen (Guerschnitte des andern 
"Theiles, z. B. des Olecranon sammt dem ganzen Humerus, resp. wo 
nur eine seitliche Hälfte des Vorderarmes entfernt wurde. 

Er bat die Zulissigkeit derselben sowohl guoad funetionem als 
ad vitam durch Zahlen bewiesen. Man sollte allerdings befúrchten, 
dass bei der Resection, welche sich nur auť einen Theil der seitlichen 
Hälfte des Gelenkes beachriinkt, sich nachtráglich eine starke Ab- oder 
Adductionsstellung des Vorderarmes einstellen wiirde, 

Ich habe nur Žmal den innern, resp. #ussern Condylus entfernt, 
und blieb die Addactionsstellung ausz es scheínt daher die partielle 
Resection in allen Formen gestattet, 

Am Handgelenké habe ich die partielle seitliche Reseetion noch 
mehr versucht, und zwar habe ich 8mal die einscitige Radius- resp. 
Ulna- Hälfte des ganzen Gelenkes entfernt: jedesmal war das Resultat 
ein vollkommenes, 

Weénn man berechtigt ist, hieraus einen Riickschluss auf das 
Ellenbogengelenk zu machen, so scheint die pártielle scitliche Resection 

ttet zu sein. Es wird hierbei indes entschieden die Anwendung 

er permanenten longitudinalen und lateralen Extension vorausgesotzt, 

Am Handgelenke ist also, wie wir nachhor noch genauer sehen 
werden, die partielle Resection nach allen Richtungen in der Gaere 
und Linge mit vollständiger Erhaltung der Funetion und ohne seitliche 
o zu machen. Das Gleiche gilt auch wohl vom Ellenbogen- 

e, 

Die partielle Resection des Humerusendes mit oder ohne Ulna 
dúrfte nach der Tabelle am wenigsten empfohlen werden, Es wirde 
hiernach geboten sein, lieber Alles zu entfernen. 

z OA wir jetzt die einzelnen partiellen Resectionen ge- 
nauer, Bei der Resection des untern Humerusendes allein waren 
die Resultate sowohl guoad vitam ala functionem schlecht (25 % Mor- 
talitiit, Anchylose 46,4 %, Sehlottergelenk 24,9 %, Anchylose mit un- 
brauchbarer Hand 10,7%, passives Sehlottergelenk 17,8%). Das 
häufige Entstehen des Schlottergelenkes wird darin seine Brkli 
finden, dass, zumal bei Resection i últerer Processe, die Muskeln 
an der Volargeite des Gelenkes das Uebergewicht haben vor denjenigen 
an der Streckseite. Diese Gefahr wird durch die permanente Exten- 
#ion eliminirt: sollte indes der Biceps besonders stark vorspringen, 40 wúrde 
ich entsprechend meiner Erfahrung, welche ich in 2 Fúllen von Sehlotter- 
jen gemacht habe, die Bicepssóhne blosslegen und darchtrennen. 

ach Šocin ist der Ausfall der Anheftungspunkte der Extensoren 
und Flexoren des Vorderarmes fúr die schlechté Function bei Resection 
des untern Humerusendes besonders anzuklagen. Es kann daher keinem 
Zweifel unterliegen, dass man bei der partiellen Reseetion des Cubital- 
fortsatzes des Humerus gleichzeitig nach Móglichkeit die Epicondylen 
schonen soll, damit die Ansatzpunkte der Muskeln, Extens. und Flexor. 


Bardonhóuór, Verletsungcn der obern Pxtremitáten. 42 
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bei der jellen Reseetion, mit Zuriicklasgung | 
Hueterschen Badialschnitt ausfúhrt und die p 
amwendet. Was von dem Processus cubitalis beti 
Resection „gong ist, gilt auch vice versa von d 


beiden Vorderarmknochen. 






nur einer, bei 
Endes der Ulna betrug die Mortalitit 14,2%, von si 
Letztere Thatsache spricht entschieden zu Gunsten der 
excision beider Knochen gemeinschaftlich, resp. ein 
(der Ulna). Das Gleiche gilt von der Function, 
war in 68,4% bei der Resection der Ulna und des 
der Ulna allein, Anchylose in 57,8%, bei R 
Radius gegen 66,4%, bei Ulna allein, Sehl ge 
0%. Es bestand bei der Ouerexcision beider Knochen 
Sehlottergelenk mit unbrauchbarer Hand. 

Das functionelle Resaltat spricht daher wegen. 
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Schlottergelenkes zu Gunsten der partiellen Resection der Vorderarm- 
knochen und speciell des Olecranon. Anchylose war indes seltener 
bei partiellen Resectionen beider Vorderarmknochen (57,8 %), und eben- 
falls selten das Schlottergelenk (10,5 “), wiährend Anchylose sehr 
hiufig bei der Reseetion des Ulnarendes allein (68,4%), indes kein 
Schlottergelenk vorkam. 

Erstere Thatsache, die gilnstigern fanetionellen Resultate úiber- 
haupt bei der Resection der Ulna und des Radius (68,4%) 
57,9%, bei Resectionen des Humerus und Ulna sprechen sehr zu 
Gunsten der Erhaltung des Process. cubit. des Humerus, Der Grund 
hierfiir ist in der Erhaltung der Ansatztlichen filr die Extensoren und 
Flexoren des Vorderarmes (Hueter, Bocin) zu suchen. 

Die funetionellen Resultate bei der Resection der Ulna und des 
Radius, resp. der Ulna allein dúrften daher trotz der geringeren Mor- 
talitát (4,7%) bei der Reseetion der Vorderknochen gogo 14,2 der 
Ulna aliein (trotz der seltneren Anchylose, 57,8 fir die Resection beider 
Vorderknochen und 60,4 fir die Resection der Ulna allein) am so mehr 
zur n Reseetion des obern Ulnarendes auffordern, als man bei 
der tion des Ulnarendes alleín durch die Extension im Stande 
ist, die Verwachsung des Radius mit der Eminent. capit. hum. mit 
grússerer Sicherheit zu verhindern und gleichzeitig auch durch die- 
selbe die Drainirnngsverhältnisse fúr den nicht resecirten Theil zu 
bessern und die Mortalitlitsziffer herunter zu mindern. Die grússere 
Mortalität wird hauptaiichlich durch die Retention zwischen den lateralen, 
nicht resecirten Theilen des Gelenkes bedingt scin. Durch die Ex- 
tension werden diese Theile distrahirt, und kann das Seeret in den 
Drainraum. ablaufen, 

Die Drainirung muss im nicht resecirten Gelenke besoňnder# 
nan gemacht werden, weshalb ich fir alle partiellen Resectionen 
Hueterschen Sehnitt empfehle, wobei der nicht resecirte Gelenk- 
abachnitt nicht nur nach dem resecirten Theile, sondern auch gleich- 
zeitig direct nach aussén drainirt wird. 

Fa entsteht die Frage, was zu geschehen hat, wenn nur das 
Radiuskópíchen zerschmettert ist, Ich labe melhrmals dasselbe wegen 
Luxation mit Erfolg resecirt, indes zu einer Zeit, wo ich die perma- 
nente Extension noch nicht correct anwandte. Der Verlauť war gat, 
indes stellte sich nachtriglich der Arm in Abduction: die Function 
war trotzdem eine gute. Die Drainirungsverhältnisse sind gilnstig, 
insoweit die entstandene Wundhčhle direct nach hinten drainirt wer- 

kann, uuglinstig bezúglich des nicht resecirten, seitliehen Ge- 
lenktheiles, insoweit die Incisura semilunaris die Trochléa umfťasst und 
dieser Spalt schwer zu drainiren ist. Eventuell empfiehlt sich die 
Durchsehneidang beider seitlichen Gelenkbiinder, wodurch der Gelenk- 
filiehencontaet verringert wird: die Distraction der Gelenktbeile tritt noch 
mehr čin, wenn der Arm etwas dorsalwirts flectirt und gleichzeitig fir 
die erste Zsit in der Supinationsstellung adducirt und extendirt wird, 

Die Dominiksche Tabelle gibt hierúber keinen Aufschluss. Es 
steht inde, jedenfalls fest, dass sobald wie eine lang dauernde Ent- 
ziindung des Gelenks besteht, das Olecranon besser mit entfernt wird, 
um die Drainirungeverhältniasé zu bessern, wofiir die Tabelle, wie wir 
ohen sahen, glinstige Zahlenverhältnisse gibt, 14,2% M. 
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Resectionsflúche zu erhalten, Du 
die Gelenkenden voneinander 
die Anchylosebildung zu verhindern. 


Kapitel XIII. 
“ Fo 
Exartieulation im Ellenbogengelenke, 


| . 8. za Die TÓN im Fllenbo 

| sehr vernachlissigt und fir die Friedenspraxis 
Uhde empfohlen worden. Im Krimkriege wurde | 
besonders executirt, 





u 


i. s 





pr— 


Statistik, 661 


$. 1185, Statistik. Dieselbe wurde im amerikanischen Kriege 
relativ oft nusgefúhrt und von 39 starben 3 — 7,6 % Mortalitit. Die 
Exarticulation coneurrirt mit der Amputation im antern Drittel des 
Oberarmes, resp. der transcondyliren Ampatation, welche Uberhaupt 
ohne Unterschied des Stadiums eine Mortalitát von 26,0% gab: bei 
der primären Amputation 20,7 %, bei der intermediáren 41,1 %, bei 
der secundiiren Amputation 39,8 %. 

Demme berechnet die Mortalitút auf 19,2% gegen 38,2 % des 
Oberarmes in der franzúsischen, 21,1% in der englischen Armee. 
Uhde hat 1865 57 Fúlle aus der Literatur gesammelt und nach- 
gewiesen, dass die Exartieulation eine etwas geringere Šterblichkeit 
als die Amputatio humerí, indes eine hôhere als die Amputatio anti- 
brachii aufweist, 

Thomas hatte schon im Jahre 1861 cine Zusammenstellung von 
20 Fillen in einer Dissertation zusammen gestellt und gefunden, dass 
4 starben. 

Es ergibt sich aus Obigem, das8 der Exartienlation der Vorzug 
vor der Amputatio humeri gebúhrt, dass hingegen die Amputatio anti- 
brachii der Exarticulation an Werth nachsteht. 

Der Exartieulation wird vorgeworfon, dass entsprechend dem 
gróssoren Umfange des Armes eine grôssere Wundfliche gesetzt werde. 
Der grosse Umfang ist darch die zahlreichen, von den Epicondylen 
entspringenden Muskeln bedingt. Ferner wírft man derselben das 
Zurticklassen des Knorpels, der Synovialis, der Gelenktasche unter- 
halb des Triceps etc. vor, welche zu langdanernden Eiterungen und Ver- 
hinderung der primiren Vereinigung ľúhren. Ausserdem macht man 
der Exarticulation zum Vorwurfe, dass durch die seitliche Auftreibung 
des Procesšus cubitalis die Bedeckung des Knochens cine achwierige 
sei, so dass grússore Tappen gebildet werden miissten, letztere wilr- 
den viel eher nekrotisch. An letzter Stello wird noch hervorgehoben, 
dass der nachtrigliche Stumpť hässlich breit und fir die Applieatien 
gines kiinstlichen Armes sehr wenig geeignet sci. 

Was die erstern Einwitrfe anbetrifft, so sind dieselben bei der 
jeteigen antiseptischen Behandlung hinfállig, wie uns úberdies die oben- 
angefiihrten statistischen Zahlen zeigen: der art verzúgort die 
A Op lodí, die Synovialis kann excidirt werden, die Lappennekrose 
steht allerdings bei alten decrepiden Leuten eher zu befiirchten, wess- 
halb es unter solchen Verhiltnissen geboten ist, mehrere Tappen zu 
formiren und keinen cinfachen Haut-, sondern čineh HaataitilkalA 
und zwar aus der vordern Šeite zu bilden, weil derselbe dureh den 
Blatreichthom bessér ernúhrt wird. Ueberdies kann mán dureh Ab- 
kneifen des ara bo intern. den Knochenstumpf verkleinorn, 
Ich habe 3mal wegen frischer Verletzung die Exarticulation des 
Vorderarmes gemacht und in keinem Falle einé bezondere Stôrung 
des Heilungsverlaufes, sowie Verlingerung der Heilungedauer con- 
statirt, 

Der Einwurf, dass der Stampť hässlich breit sei, ist gleichfalls 
nieht stichhaltig j der Amputationsstompf rundet sich nachträglich sehr 
schôn ab und nimmt ganz die Configuration des Stumpfes bei der 
Amputation im untern Drittel an. [eh habe dies in meinen 3 Fällen 
belegt gefunden. 


| 
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$. 1136. Indieation der Exarticulation. Die Exartieulation 
ist der Amputatio humeri gegenúber so lange indicirt, als dieselbe 
noch ausfiihrbar ist, während der Amputatio antibrachii aus gleichen 
Griinden der Vorzug gegenilber der Exarticulation gebúhrt: sie kam 
der letztern pleca nur danňn indicirt sein, wenn letztere wegen. 
Mangel an Bedeckung nieht mehr nusfiihrbar ist, 


662 Indication der Exarticulation. 


Fig. 143. 





Die Exarticulation ist primär indicirt: 

1. Wenn der Vorderarm vollständig, resp. fast vollstándig sb- 
gerissen ist. á 

2. Bei súbeutaner totaler Zerreissung der Muskulatur und Zet 
schmetterung des Vorderarmknochens. Dieselbe entsteht gern durch 
matte Kugel oder Maschinengewalt. 

3. Bei zu ausgedehnter Woichtheil- und Hautverletzung. Diese 
Indication erlangt eine Finschriinkung in den Fallen, wo es noch 
móglich ist, durch Lappenbildung von der Brust den Defeet nachtrág- 
lich x r Var 

ch bin einmal in der Lage gewesen, bei sehr nusgedehnter Ver- 
letzung der Haut des diára wo zum mindesten % der Han 
desselben fehlte, den Arm zu erhalten. Die Extensoren waren gleich- 
falls in ausgedehntem Massstabe zerstôrt, und trotzdem hat Patient als 
Schlussresultat der langen Behandlung eine relativ brauchbare Hand. 


o“ 
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Ich babe zur Deckung des nachberigen sehr grossen Defectes zwei 

se Lappen von der Brust genommen und in zwei Zeiten úberpílanzt 
s. Fig. 143). Die allerdings etwas verkrúppelte Hand wird von 
lem Patienten noch schr gut zu leichteren Arbeiten gebraucht, indes 
ist andererscits nieht zu leugnen, dass dieses Resultat sehr theuer, 
unter Aufopferung von langer Zeit und unter Abgabe von massen- 
haftem Eiter ete. erkauft worden ist, Patient war durch die lang- 
dauernde Eiterung sehr antimisch geworden, so dass ich zeitweise filr 
ihn besorgt war, Auf jeden Fall muss die e Dauer des Kranken- 
lagers bei der Entscheidung zur conservativen Behandlung mit beríick- 
sichtigt werden. Ein altes oder ein schwächliches, heriditär mit Tuber- 
culose belastetes Individnum ete, etc. wird sich bei einem etwas grossen 
Defecte nicht zur Conservirung des Vorderarmes eignen, 

4. Die gleichzeitige Verletzung der Hauptgefiísse und der Nerven, 
swelcho gleichfalls als Indication aufgefúhrt wird, kann nur dann als 
berechtigt bestehen bleiben, wenn die tbrige Verletzung eine sehr 
ausgedehnte ist. Man kann hier noch stets die Entwickelung der 
Gangriin abwarten, um dann die Amputation gleich anzuachliessen, 

5. Die complicirte Luxation des Hllenbogengelenkes mit Ver- 
letzung der Arteria cubitalis und des N. median, gibt primär keine 
Indication zur Exarticulation. 

Intormeditír und secundär ist die Exarticulation indicivt: 

1. Bei Gangrin des Vorderarmes. 

2. Bei bestehonder Sepsis. 

3. Bei bestehender le, Tetanus oder Osteomyelitis. 

Es wird beziiglich der zweiten und dritten Indication voraus- 
gesetzt, dase alle frúher erwihnten Mittel zur Bekámpfung der Šepsis 
vergeblich versucht worden sind. 


S. 1137. Operationsmethode. Bei der Operation wird die 
Wahl des Lappens, welcher Operationsmethode ich auch hier wie aller- 
wärts den Vorzug vor dem Cirkelschnitte gebe, von dem Zustande der 
Weichtheile und Hant abhängen indes wird man womóglich einen 
vordern Lappen bilden, weil das Seeret hierbei einen guten Abfluss 
nach hinten hat, 

Der vordere Lappen verdient auch deshalb noch den Vorzug, 
weil er durch den grôssern Gefissreichthum besser ernihrt isť als der 
hintere und den Processus eubitalis besser deckt, Es empfiehlt sie! 
den Lappen nicht durch Stich von innen nach aussen zu bilden, wei 
hierbei die Gefisse an mehreren Stellen durchschnitten werden. 

Die Enden des Lappenschnittes miissen 1—2 cm unterhalb der 
Epicondylen liegen, weil HOTTÝH sonst leicht prominiren, 

In dem Falle, wo ein seitlicher Lappen gemacht worden. ist, 
muss man bei der Logorung des Stumpfes darauf achten, dass das 
eine Fnde des Drainrohres nach unten sieht. 

Der Cirkelschnitt ist in den Fúllen indicirt, wo die Verl, 
dem Gelenke sehr nahe rilekt: der Sehnitt muss etwa 8 cm unterhal 
der Gelenklinie liegen. Es empfiehlt sich hierbei, den hintern Bogen- 
sehnitt etwas hóher zu legen. 

Das Abkneifen der Epicondylen ist zum mindesten nicht nôthig. 
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noch hôherm Grade vom lus externns, so dass diese U: 

in Anbetracht dessen, da oa ebenfalls znweilen ins Glen hľnsl 
Teicht, einen etwas fraglichen Par hat. Die Un häátte insoweit 
Werth, als die Prognose sich je nach der Betheili, ichtbetheiligung 
dos Gelenkog gilnstiger, resp. ungilnstiger gestaltet. reže abgoschon da- 
von, dass die ebén erwlihnten, sogenánnten extracapsuliren Fracturén zu- 
weilen ins Gelenk hineinreichen, kommt čs auch zuweilen noch vor, +3 
1. B. bei der extracapsulren Fractur des SANE intern. hiutig ein 
te Et lenkes ohne intracapsuláre Fractur besteht, 0 dass 
die kleine hyákatácu Gaz icondylus therapeutisch neben dem Hämarthros 


Die zweite Reihe der Fractaren bilden den erstern (oxtracapsuliren) 
#ogenúber die Fracturáe condylicae, welche also stets dem Gelenke angehôren. 


Wir fo], in umserer Eintheilung im Allgemeinen der von 
Gurlt angegebenen, 


Die Fractura supracondyloidea. 


$. 1144. Bestimmung der Oertlichkeit der Fractur. 
Unter dieser Fractur versteht Malgaigne eine Trennung des eo 
unteren Gelenkendes, ohne dasa der Bruch ín das Gelenk eindringt+ 
dieselbe ist unterhalh der Insertionsstelle des Supinator longus gelegen. 


Dieser Bruch ist in Bezag auf seinén Verlanť schwer žu bestiímmen, 
Als obere Grénze des untern Humerusendes nimmt er den Theil an, welcher 
unterhalb der Stelle gelegen ist, wo der eylindrische Theil des Hamerus, 
sich zu verbreitern beginnt, 


8. 1145, Pathologische Anatómie. Es ist hier noch sehr leicht 
imúglich, dass die Fractaren mit ihrem gueren Theile, z. B. in dem untern Endo 
des Humerus liegen, wäibrend sie mit einer Ľiings- oder Sch bis in die 

me hineinreichen, (s. Fig. 146, Príp. Gehelmr, Willms [Garlt, TI. Abth, 
Nas 1, Die Fractura orla liegt. meistentheils extra- 
dringen oft einzelne Tissaren in das Gelenk hinein : unter 


pet Vôrh ltnissen sind wir trotzdem noch OE von einér to 


supračondy) dyloidea zu sprechen, mit welcher wir gleichzei den Begrilľ der 
(gern Geľahlichkelt verbinden, wiihrend die, S das sla itnstnvré kan 
le in der Ausdehnung, allerdings pk PA tr a Theil, trotzdem pro- 
rie gine grôssero Bedoutung in 
Das Hincinreichen der prd ins Gelenk wird auch oft durch die 
AN O 
ntérgc] von demjeéni ie der 901 
Die in [ Oelenk asá nohe Ďrliche besteh estehen oft nur in 
ln Fissur (s. Fig. 144 u. 145), zuweilen prvej auch in einer 
wollsiňindigén Trennung cinos Gelonktheiles und zwar besonders dos Condylus 


In Fig. 144 bestand cine Onerťractnť und war der Condylus internus 
durch eine fissur abgesprengt. 
In Gel A B der Čon gine steil kN #5 dieht ober- 
nkes, der Condylus internus waár el gesprengt: es ging 
noch cine Fissur in die Rotula hinein. 
In Fig. 147 vorlieť die Fractur oberhalb des Condylus internus, in 
unmittelbarer Núho des Gelonkes gusr, um danm nach oben nussen anzu- 
steigen bis zu einem Punkte, welcher 1", Zoll hôher lag, als die Rotala. 
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In Fig. 148 lag die Fractur 2!» Zoll oberhaľb des nntern Endes des 
Humerus. Das obere Ende dos untorn Fi tes ist nach oben und vorn 
verschoben. Das untere Endo des obern Fragmentes ist mit der hintern 


Fig. 145. 





Onerfrastur 31 Zoll oberhalb dos untorn Endos, das obero Bndo 
ts opona Fragménios ist nach vorn únd obe disločírt. Das 
al 


nssenansíchtj Museum of Edinburgh. 
Gurlt, IL Abtl., 8. 789, Fig. 100. 


Fláche des untern Fragmentes congolidirt: beide Fragmentenden bilden in 

der Ellenbogenbouge činén winkeligen Vorsprung. M 
In cinem Falle von Holmes lag die Fractur "Zoll tber der Epi- 

pbysenlinie: es bestand fast gar teine Ďislocation, vorn Uborragte nur 


Fig. 150. 


Fig. 149. 





Owerfraciur direot oberhalb des GondyL., thet]- Das Glolcho wle in Fig. 140. Das untore Frag: 
svešs4 [niš Golonk hlnélngohcad. (Anas0nansiaht.) ment #teht in elnem rechton Wlnkél #r Dla- 
Museim af England. physe. (Vordermnsloht) Museum of England. 

Guzlt, IL Abih., 8. Ť80, Fig. 105. Gurlt, 1. Abih., B. 180, Fig. 104. 


oboro EA das untere mittelst einer unregelmňssigen Prominenz um 
die halbe Dicke des Humorus. a 

In Fig. 146 verlieť anfiinglich die Fractur guer oberhalb des Condylus 
internus s der Trochlea, om dann von der Mitte des Processus cubitalis 
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oder nicht. Zudem ist bei der Fractur der vordere re kleiner 
und abgerundeter, schmiäler und liegt oberhalb der Čubitalfalte, 
wlihrend der Vorsprung der Ľuxation unterhalb derselben gelagert 


Fig. 151. 





Baroth, Kliník der Knochon- u, Golenkkrankhoi L Tholl, Sýmptomatologio 
< u. Dlagnoso, S. 198, Pl 88. 


und viel breiter ist und eine guergelagerte Linie mit den Epicondylen 
bildet. Die Entfernung vom Aeromion zum Condylus internus ist bei 
der Fraetur kleiner als auf der gesunden Seite: an letzterer Štelle lassen 
sich bei der Luxation die einzelnen Theile der Emin. capitata abpalpiren. 


$, 1155. Differentielle Zeichen von der Luxation, 1, Bei 
der Luxation ist eine abnorme seitliche Verschiebung des Vorderarmes 
môglich. Nur fir die Flexion und Streckung steht der Arm starrer 
als bei der Fraetur. 
2. Bei der Fractur besteht Crepitation, welche bei der Luxationf 
fohlt: dieselbe fehlt allerdings auch zuweilen bei dor Fractur, während 
| bež der Luxation zuweilen nach einigen Tagen von dem gelieferten 
Exsudate oder dem intraarticuliiren Blutergusse im Gelenke cin feines 
| orepitationsihnliches Reiben entsteht, zuweilen besteht auch neben der 
| Luxation cine Fractur, und zwar meist intraarticulir und abhňngig 
von einem Knochenvorsprunge, z. B. den Epicondylen: wir haben dann 
| Knochenerepitation. 
3. Die Reposition gelingt leieht bei der Fractur und ist vorniber-] 
| bei der Luxation sehwer und bleibend, 
| 4. Der vordere Vorsprung ist bei der Fractur schmal, sebr 
schmerzhaft und liegt oberhalb der Plica cubitalis: derselbe ist bei | 
| der Luxation viel breiter, weniger schmerzhaft, der Procesana eubi- 
JU lis ,íst of in: den elnzelnen Theilen absutasten und lieg: unterhalb 
der Plica cubitalis. 
5. Der Vorsprung an der hintern Šeite des Olecranon lšisst bei 
der Fractur nichts Abnormes entdecken und verschwindet bei der 
Flexion oder Extension: bei der Ľuxation kann man oft die Ineisura 


Buzdenhoucr, Vorletzungem der oberu Extremitáten. 45 
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letzung unumginglich nothwendig, die Untersuchung in der Chloroform:) 
narkose vorzunehmen und die Môglichkeit der abnormen Winkel- 
bildung oberhalb des Gelenkes nachzusweisen. 

el einer complicirten Fractur wird die Inspection und Palpation 
der Fragmente die Diagnose steta bald klarstellen kônnen, - 


$. 1158. Prognose. Die Heilung nimmt gewôhnlich 4—ž 
Wochen in Anspruch, bei der Extension nur 3 Wochenj die Pro- 
gnose ist gilnstig in Bezug auf die Heil der Fractur. Neben- 
zufiille, wie Monteggia z. B. einmal die Entstehung von Tetanus 
boobachtete, aind ausserordentlich selten, 


S. 1159. Pyämie, Bei einer complicirten Fractur kônnen sich 
natirlich alle Folgen der Eiterung, Pylimie, Nekrose ete., wie bei 
complicirten Knochenfractur cinstellen. Indes bei der genauen Befol- 
gug der antiseptischen Behandlungsmethode sind diese Folgen nicht 
zu beflrchten. 


S. 1160. Verkúrzung des Oberarms. Eine leichte Ver-| 
kúrzung und Dislocation bleibt bei den frúhern Belandlungemethoden 
der completen Fractur fast stets zurlick , bei der Extensions! 
lásat dieselbe sich indes mit Sicherheit vermciden. Hamilton be- 
al unter 17 Fillen eine Verkúrzung von einem halben und 
sinem Zoll, 


$. 1161. Anchylose. A. Cooper sagt, dass die Bewegungen 
des Ellenbogengelenkes stets bedeutend leiden, 

Diese Anchylose ist meist eine spuria und bleibt fast stets bei 
der jetzt úblichen Behandlungsmethode lingere Žeit zariick. Die: 
selbe hängt zum grossen Theile damit zusammen, das die Heilung 
der S fast ausnahmaslos in einer Winkelstellang erfolgt, 
so dass die Beugung nur bis zum rechten Winkel môglieh ist. Das 
untere, nach hinten gewichone Fragment setzte der Beugung ein > 

i iss in den Weg. Die Streckung ist dann mehr als normaliter , 
| môglich. Dieselbe kann auch, wie bei allenň Fracturen, welche in. 
der Niúhe des Gelenkes gelegen sind, von der Ubermissigen Callus- 
| foto abhingig sein (siche spätere Figur). Hier sotzte die an 

er vordern Fliche des Humerus bestehende Calluswucherung der 
weiter als im rechten Winkel versuchten Beugung ein mechanisches 

Hinderniss in den Weg. 

Die Steifigkeit im Ellenbogengelenk ist indes meist von der darch 
die schnúce bestehende Gelenkfissur bedingten Entzindung des 
Gelenkes abhängig. Ex ist nicht náthig, stets zur Erklirang der Anchy- 

| ose das Bestehén der Fissur der (telenkenden zu supponiren. Es be- 

| steht múch sehr oft ein Hämarthros ohne complicirende Gelenkfissur. 

| Die Anchylose kann auch Folge der ati Schrampfung 
| der Gelonkkapsel, des Verlustes der elastischen Dehnbarkeit von 

| allen umgebonden Geweben, speciell Muskeln, Behnen, der Verfettung 

| der Mukulatúr ete. scin. 

| Hamilton sagt, dasa fast stets Monate, selbst !/: —?% Jahr lang j 
| das Ellenbogengelenk steif sei. 


k. 











pr Ň ———OÉ5 O ——TE 


Práventíve Belnndlúng der Anchylose, Schicnenbehandlang. 677 


Boyer sagt, ohne den Namen zu nennen, dass manche S ej 
den Vorderarm zur Erzielung einer guten Reposition in vollsti, 
Extensionsstellung brichten: er meint indes, eine solche Lagerng 
wňrde auf die Dauer nicht ertragen, diese Stellung wlre bei einer/ 
etwaig eintretenden Anchylose die unbeguemste. Er legt daher mit 

" vielen Andern (Desault, Lúťfler, Bättcher, A, Cooper) den Arm | 
in halbgebeugter Stellung: nebenbei gebrauchten die einen zur Fixirang 
eine iussere und eine innere Schiene, die andern eine vordere und cine 
hintere: noch andere verbinden hiermit den Gebrauch von luirten. 
Compressen (Dupuyiren, Malgaigne), wodurch das obere Fragment 
nach hinten gedrickt werden sollte. 

Im Allgerneínen wird dér rechtwinkligen Stellung des Vorder- 
armes mit gleichzeitiger mittlerer Pronation desselben der Vorzi ge 
re Damit die Pronationsstellung dauernd erhalten werde, soll 

and bis zur Mitte der Hohlhand mit eingegipst werden. 

Es wird auch vielfach der Rath gegeben, die Hand so stark za 1] 
supínirén, dass der Kranke bei gebeugtem Vorderarm hincinblicken 
kann. Letzterer Rath ist nach Šchúller besonders bei den intra- 
capsuliren Fracturen, um dies hier einzufiigen, zu verwerfen, weil bei 
der Supinationsstellung cine Spannung der Kapsel entateht, srodoréh / 
gine Verschiebung der Fragmente entstehen kônne. 


S. 1167. Priventive Behandlung gegen die Anchylose. 

Die Anchylose wird bei allen Fracturen, im Éllenbogengelenke oder 
in dessen Núhe am meisten gefirchtet. Es sirid die verschiedensten 
Rathschlige zur Verhitung der Anchylose gegeben worden, je nách- 
dem man die Anchylose in der Entstehnng von der Entziindung des 
Gelenkes oder von des elastisxchen Retraction der Weichthcile und Ver- 
fettung der Muskulatur abhängig machte. Gehen wír auť diesen Punkt 
hier etwas genauer einz das osi hat gleichfalls seine Geltung fir 
alle intracapsuláren Fracturen. 

g 4 hoj a sla ne Rath, S bei jugendlichen Tndivi- 

nen schon nach 14. m, bei alten nach 20 Tagen, passive 
zu machen. Jedenfalls dar man diesen Rath s dorába 
sobald A ja einem kor tla ke macht, tia 
meyer rit egon von zeitigen passiven Bewegungen a) 
den Rath, das Glied in einen stumpfen Winkel zu bringen und erst 
nach Ablauť von 4—5 Wochen zu einer Zeit, wo die Heilung erzielt 
ist, Štrockung in der Chloroformnarcose zu machen, fleissi, 
vorzunehmen nnd die Štromeyer-Luttersche Maachine ín An- 
wendung zu ziehénz ich lasse vom 10. Tage ab Bewegungén machen. 





$. 1168. Scehienenbehandlung. In Amerika „wendet man 
vielfach Schienen an, welehe entweder scitlich oder nuch von der Ritek- 
seite aus den Ober- und Vorderarm umfassen und in einem Charnier- 
gelenke miteinander communiciren (Rose, s. Fig, 152), Hamilton 
cht Guttaperchnschienen , stellt den Arm in den rechten Winkel, 
Por schon am 7—8. Tage leichte passive Bewegungen zu machen 
wiederholt dieselben alle 2—3 Tage. 
Wenn man eine dieser Behandlungemethoden befolgt, sci es, dass | 
man cinen festen Verband oder dasš man Schienen anlegt, so empfiehlt 


MB. i 
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Behandlung mittelst Extension. ôTYA 


1eh habe Tmal den Fintritt eines solehen schweren, den Ruf des 
Arztes vollstindig untergrabenden Ereignisses, 5mal Gangrin, 2mal 
soptische Phlegmone nach der Anlegnng des Gipsverbandes bei einer 
Fractur am Arm beobachtet, und wenngleich von jedem beschäftigten 
Chirurgen, welcher Tausende von Gipsverbinden filr den Patienten 
ohne jeglichen Schaden angelegt hat, ein solches Ereigniss auf den 
ersten Angenblick als ein unerklúrliches Vorkommnisa und als ein 
unverzeihlicher Fehler seitens des behandelnden Arztes gedeutet wird, 
so muss ich doch bekennen, dass ich in den einzelnen betreffenden 
Fällen fest von der Sehuldlosigkeit des betreffenden Herrn úberzengt 
war, Diesés hinzutretenden Umstandes alleín halber, welcher, nehmen 
wir zur Ehrenrettung des Arztes an, nieht Folge des Gipsverbandes, 
sondern der Verletzung selbst war, habe ich anfinglich gerade der 
Extensionsbehandlung den Vorzug vor der Gipsverbandbehandlung ge- 
geben. Von Jahr zu Jahr habe ich mich jedoch immermehr auch von 
den andern entschiedenen Vortheilen, welche die Extensionsbehandlung 
vor der Gipsverbandbehandlong voraus hat, úberzengt, so dass dieselbe 
jetzt bei allen Fracturen der obern Extremität ohne Unterachied des 
Alters in der Hosj Torinang TA o Anwendung kommt. 

Ein solches Ercigniss, die Entstehung von Gangrin kann natúr- 
lich bei der Extension nur dann zu Štande kommen, wenn im Augen- 
blicke der Verletzung das Glied, sci es durch die Zerreissung der 
Arterie, sei es durch die Nervenerschiitterung ete., nekrotiseh ist. 

Jedenfalls wird indes auch dann noch der Chirurge, fr den Fall 
die Gangriin ciotritt, dieselbe gleich in der Entstehung beobachten, 
eventuell noch eingreifen kônnen und so zum mindesten sein Gewissen 
entlasten, keinesfalls aber einen Vorwurf seitens der Angehčrigen 
des Kranken zu gewirtigen haben. Bei der Entstehung der Gangrán 
im Gipsverbande wird der Chirurge sich hingegoo stete in den Augen 
des Publikums von dem Verdachte des u lichen Zusammenhanges 
mit dem fehlerhaft angelegten Gipsverbande rein zu waschen huben. 

Ex ist andererseits allerdings nicht zu leugnen, dass die Extensions- 
behandlung viel mehr Aufmerksamkeit und viel mehr Beaufsichtigung 
bedarf, als die Nachbehandlung mit einem Gipsverbande. Hier 
es flir die ersten Tage den peripheren Thcil des Gliedes, in unserm Falle 
die Hand, zu besichtigen ete, und man kann dann den Patienten fiir cine 
bestimmte Zeit sich selbst tiberlassen, während der Extensionsverband 
eine tigliche Inspection nothwendig macht, Hierin liegt aber auch 
nach meiner Meinung der grosse Vortheil, dass man gezwungen ist, 
gleichzeitig die Fracturstelle tiglich zu inspiciren, od dasa man alao 
in der Luge ist, die Conptation der Fragmente zu controlliren und 
eyentuell zu corrigiren, eine etwaige Entztindung, beginnende Eiterung, 
eine fehlerhafie Fragmentstellung, eine abnorme Čallusentwickelun, 
von dem erstén Beginne der Entstehung ab zu entdecken und eventuel 
giner friihzeitigen und ska Behandlung zu unterwerfen. 
Der zweite Vortheil liegt fernerhin noch darin, dass die Entstehung 

„der oo und Deformität auch in unserm Falle absolut sicher 
verhindert wird, und dass die Fragmente am besten irt werden. 
Der dritte Vortheil liegt in der Verhinderung der Entstehung der 
Greifenklauenhand, welehe nach Volkmann, Schede, Kraske, 
Lesser etc. PFolge ciner Myositis resp. Ischmie der Muskeln ist und 











Behandlúng bei Fractur ohne Disloeňtion. 081 


Es wird daher die dorsale Flexionsstellung in der Bruchlinie des unter- 
halb der Fraetur liegenden Armtheiles noch verstárkt. 

Fúr die weitere Besprechung ist es ziemlich irrelevant, ob die 
friúihere theoretisehe Auseinandersetzung zur Erklirung der Flexions- 
stellung des untern Fragmentes die richtige ist oder nicht, so viel 
steht fest, dass bei dieser Fractur diese Štellnng eingenommen wird, 
und dass bei der Streckung diese Deformität noch grósser wird, Als 
Erkliirnng fúr die dorsale Flexionsstellung wird auch die Retraction 

| des Triceps oder das Gewicht des Vorderarmes angeklagt. Aut jeden 
| Fall kann der elastisch verkiirzte Triceps das untere Fragment noch 
stäirker in Flexion stellen, wenn der Arm gebeugt wird. Letzteres ist 
nicht der Fall, wenn man hierbei auf den spítzen Winkel vorn driickt. 
Die beiden Muskeln Brachialis int. md Biceps sind úber die 
vordere Spitze des Winkels der beiden Fragmente hinilbergespannt 
und legen einen grôsseren Weg als im normalen bei dem gleichen 
Flexionswinkel des Vorderarmes zuriick: sie sind daher úbermissig 
ehnt. Hierzu kommt noch, dass dor Brachialis int. durch das obere 
ragment, welches sich in die Muskelsubstanz einbohrt, gereizt und 
frúhzeitig infiltrirt nnd starr wird, wodurch die Dehnbarkeit des Mus- 
kels verringert wird. Beim Versuche der Streckung des Vorderarmes 
widersetzen sich daher beide Muskeln der weitern Dehnung und fixiren 
| das Fllenbogengelenk noch mehr in der eingenommenen versen 
Winkelstellung, so dass die Contraction des Triceps statt eine Šraskoniť 
im Ellenbogengelenke eine Dorsalflexion an der Bruchstelle bewirkt. 
| Anders a a die Verhältniste, wenn der Arm gleichzeitig ex- 
wi 


Die cinfache gestreckte Ľuge des Armes ist dahor im A] einen 
mieht ginstig fúr die Aufhebung der Fragmentdislocation. Wenn die 
ente sich nicht vollatindig verlassen haben und mit ihrem 
hintern Rande sich ancinander stemmen, so tritt daher nuch an 
der Leiche bei stárkern Streckungen ein stúrkeres Klaffen der Frag- 
mente nn der vordern Seite ein, rch einen leichten Druck nuť die 
Bruchstelle, wodurch das obere Fragment nach hinten gedräángt wird, 
muss das untere Fragment, welches mit dem obern in Contact steht, mit 
nach hinten weichen, Es wird dem erstern ein Unterstiltzungspunkt [el 
goben, úiber welchen die Gelenkenden der beiden Fragmente nach der 
pitze des Winkels hin ubgehebelt werden kônnen. In praxi erreieht 
man dies dadurch, dass man ein a on rings um die Fracturstelle 
legt und die Winkelspitze nach der offenen Winkelseite, nach hinten hin 
zieht. Gleichzeitig kann man den Vorderarm und das obere Ende des 
nach der Winkelspitze hin, also nach vorn gucr extendiren: 
das untere wird longitudinal nach unten extendirt. Will man durch 
die Lúngsextension nach unten allein die Hindernisše berwinden, so 
wird an der Leiche bei der gleichen Fractur zur Correotion ein viel 
grôsseres Gewicht verlangt. Ďie Spitzen der dorsalen Rindensubstánz 
sind gegeneinander gestemmt, ineinander gekeilt und werden durch 
einen starken Zug nur noch mehr ineinander gedriingt, wihrend eia 
leichter Druck von der Winkelspitze nach hinten augenblicklieh die 
Verzahnung lôst und die Dislocntion hebt. 
Man erreicht diese Extension am Lebenden auf leichtem Wege 
dadurch, dass man den supinirten Arm longitadinal nach unten exten- 
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im Stande, durch einen Zug an geinen beid 
abfallenden Enden die Correction der Fragmente 
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dasselbe zuweilen mit dem obern Ende nach aussen ab (Dislocation d), 
Zuwcilen ragt nuch das obere Fragment mit dem untern Endo ni 
innen vor (Dislocation c). Ex kann hierbeí auch gleichzeitig eine 
Rotation nach innen stattgefunden haben (Dislocation e). 

Die Behandlung bei der Dislocation o, d und e hat hier drei 
Indicationen zu gentigen, a) die dorsale Flexion, b) die Abduetion des 
nntern, resp. Adďuctich es obern Fragméntes zu heben, c) die Rotation 
des nntern Fragmentes zu redressiren. Man erreicht dies am besten 
gleichfalls durch die permanente Extension in gestreckter Lage und 
zwar dadurch, dass man den Arm in supinirter Stellung auf das hlufig 
erwihnte Lugerbrettchen placirt, welches zahlreiche, longitudinale Bin- 
schnitte hat: eine Cirkeltour, welehe úber die volare Spitze der Frac- 
tur angelegt wird, und dessen abfallende Enden darch die entsprechen- 
den Spalten des Brettchons hindurchgefilhrt werden, corrigirt die 
Winkelstellung mit der Bpitze nach vorn durch die Guerextension 
nach hinten, wie wir dies frúher auscinandergesetzt baben, Das 
untere Fragment wird vom Gelenke aus guer nach innen, das obere 
vom untern Ende aus guer nach nussen extendirt. Es ist gleichzeitig 
also núthig, dass die Gelenkenden der Fragmente nach der gleichen 
eite extendirt werden, wohin die a: r dislocirt sind, wo- 
raus fitr die Fragmentenden selbst eine Hinúberleitung derselben nach 
der, der Dislocation entgegengesetzten Seite resultirt: die Fragment- 
er werden demnach nach der entgegengesetzten Šeite abgehebelt, 

Mir das obere Fragment, die Diaphyse, welches z. B. nach innen ab- 
gewichen ist, wird dies dadurch erreicht, dasš man um den Oberarm 
eine i vn anlegt, und die abfallenden Enden des 
Streifenš durch cine Spalte hindurchfúhrt, welche von der Achsé des 
Armes nach aussen abweicht, Fúr den Vorderarm wird dieses da- 
durch erzielt, dase man die longitadinale Extension zogleich etwas nach 
innen richtet. Dureh die Cirkeltour des Oberarmes wird gleichzeitig 
die Dislocation c behoben. 

Wenn gleichzeitig die Dislocation e besteht, so dass das untere 
Fragment eine Rotation nach nussen gemncht und der Cond. int. nach 
vom sieht, 30 muss man eventuel] fir den Fall, dass durch die erwihnte 
Extensionsmethode die Rotation nicht behobén wird, das abľallende 
Ende der um das Gelenk angelegten Heftpflastercirkeltonr, welehes von 
hinten und aussen kommend sich fiber die Vorderfliche des Ge- 
lenkes hinzieht, besonders straff anzichen, während man das andere. 
abfallende Ende etwas lockert. Gleichzeitig kann man um den Vorder- 
arm cine Cirkeltonr anlegen, welche den Arm von aussen nach innen 
numkreist, und den abfallenden Streifen nach aussen stark anziehen, 
Ich verweise auf die nachfolgenden Figuren 162 und 163, wo die 
äihnliche Extension bei einer Fractur des Condyl. int, angelegt wurde. 
In allen meinen Fillen von Fractura supracondyl., welehe ich seit der 
Finfúhrang der Extensionsbehandlung genau verfolgt habe, war das 
Resultat beziiglich. der Correction der Dislocation und speciell der ge- 
ringen Callashyperproduction ein schr gutes, 


$. 1173. Wirkung der Estensionsbehandlung gegen die 


Entstehung der Anchylose. Der grússte Vortheil dieser Behand- 
lungsmethode liegt aber enlschieden darin, dase die Gelenksteifigkeit 
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durch das mechanische, scitens des Callus gesetzte Minderniss gestôrt. 
Der hypertrophische Callus úbt auch zuweilen einen Druck auf den 
N. medianus aus, und fúhrt eine Lúhmung desselben herbei: derselbe 
schiebt sich zwischen Sehnen und Muskeln vor und behindert hier- 
durch die Funetion der Muskulatur. Alle diese Štôórungen kommen in 
Wegfall, weil durch die permanente Extension die Fragmente am 
besten reponirt werden und dementsprechend auch die Callusproduction 
vermindert wird. Bei der Verminderung des Callus fällt natirlich das 
Stadium der Resorption desselben aus, resp. wird bedeutend abgekiirzt, 


daner. Die Funetion des Gelenkes wird auch d 

sondera erhalten, weil die Bebandlung der Fractur mit der Gewiehts- 
extengion eine viel kúrzere Zeit in Anspruch nimmt: je lánger das 
Gelenk unthätig ist, um so mehr leidet seine Funetionsfáhigkeit und 
um desto eher tritt eine Verkúrzung der Binder, der Muskalatar ete. 
ein. Ich komme hiermit gleichzeitig auf den vierten Vorzug der Ex- 
tensionsbehandlung, niťmlich auf die Abkúrzung der Heil uer zu 
sprechen. Es ist eine bekannte Thatsache, dašs man mittelsť der Ex- 
tensionsbehandlung die Heilungsdauer der Fractur des Oberschenkels, 
wenn nicht um die Hälfte, so doch zum mindesten um ein Drittel 
abkúrzt. Das Gleiche lässt sich von allen andern Fracturen und 
auch in specie von der Fractura k ren en, 

Mittelst Extension ist man in der Lago, die Hožľun dauer in der 
Núhe des Ellenbogengelenkes resp. in allen Fállen von fračtúr, selbst 
intraarticuláren Briichen bedeutend herabzumindern. Es genúgt bei 
denselben eine Heilungsdauer von 2 bis hächstens 3 Wochen, wihrend 
dieselbe sonst auf 6—8 Wocben ansteigt. 


8. 1176. Wirkung durch die Abkúrzung der ek 
cshalb noch ganz 


$. 1177. Wirkung gegen die Gelenkentziindung. Die Ex- 
tonsion verhindert an letzter Stelle noch die Entstehung der Gelenk- 
entzúindung und die secundire Verwachsung der Gelenkflichen mit- 
«inander. Ich habe dies schon bei der intracapsuláren Oberarmkopť- 
fractur auscinandergesetzt und verweise daher hierauf. Letztere bezieht 
sich besonders auf die Fälle von supracondyláren Fractoren, wo gleich- 
zeitig die Fissuren ins Gelenk hineinreichen oder wo nebenhergehend ein 
Hämarthros besteht. Der wesentliche Vortheil der Extensionsbehand- 
lung liegt in der Môglichkeit, schon vom 10. Tage ab nach der Ver- 
letzung leichte passive Bewegungen machen und den Gelenkcontact 
zaitweilig wechseln zu kônnen, und nach Ablauf von 10 T. schon 
die Extensionsbehandlung unter Vornahme von activen und passíven 
Bewegungen unterbrechen zu kônnen, Dareh die Unterbrechung der 
Extensionsbehandlung wird der Gelenkcontact gewechselt und die 
Knorpelverwachsung verhindert, 

Seit dor Einfiihrung der Extensionsbehandlun g befúrchte ich bei 
keiner Fractur die Náhe eines Gelenkes, resp. die intraarticuláre 
der Fractur. Die Extension ist ausšerdem sehr wirksam gegen die 
bestehende Anchylose. Ich bin sehr oft in der Lage gowesen, mich 
davon zu tiberzengen, wie die permunente Extension in Verbindung 


mit der Massage und gymnastischen Behandlung rasch eine Anchy- 
lose heilt. 
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Der Splitterbruch der Basis des Humerus. 


$. 1182. Der Splitterbruch der Basis des Humerus oder Fractura 
supracondyloidea complicirt mit einer in das Gelenk hineinragenden 
Fractur, sogen. T- oder Y-Fractur des untern Gelenkendes des Hnmerus, 
von Malgaigne auch Fractur der beiden Condylen genannt. Wir haben 
dieselbe schon roruvsnja tesi im vorigen Kapitel erwihnt, die Frac- 
tur besteht aus einer Verbindung der vorigen mit einer Lángsfractur 
ins Gelenk hinein. Diese Fractur wurde zuerst von Desault erwihnt. 
Malgaigne hat 7 (3 einfache und 4 complicirte) T-Briiche auf gefunden, 
Hamilton sah dieselbe Gmal. Cooper hat 3 complicirte und Lons- 
dale ebenfalls eine complicirte Fractur mitgetheilt. 

$. 1183. Pathologische Anatomie. Die einfachste Form 
ist die T- oder Y-fórmige Gestaltung der Fractarlinie es besteht hier 
entweder eine einfacho guere oder auch eine mehr minder schriig ver- 
laufende, in grôsserer oder geri r Náhe zu den Condylen prague 
"Trennung des Humerus oberhalb des Gelenkes, von welcher Fraetur- 
linie aus, zuweilen ganz vertical (s. Fig. 153, 154) oder auch mehr 
schräg verlaufond ein Spalt nach unten ins Gelenk driogt, 


Fig. 155. 





Practar aň dať Basík und #wisčhon dom Con: Die vorticalo Pračtúr vézlánfť hlér daroh die 
« dylen, Mitto der a AR 
Hamilton, B. 248, Fig. Sl. Mslgslgno, Kuochsnbr. u. Verr, 8. 540, Fig. 92, 


Die Fractur entsteht wabracheinlich derart, dass das obere Frafg- 
aa in das untere wie cin Keil eindringt und dasselbe spaltet 
urlt). 
( De Folge von der Einkeilung des obern Fragmentes ist, das 
die beiden úntern Fragmente auscinander gedriingt werden. 


In cinem Fall von Bégin war das obere ent zwisehen den 
boidén andern Fragmenten eingesenkt (s. Fig. 153, 157), Das obere Fragment 
kann auch hinter die beiden untern tretén, und auf diese Weise kann es 
auch bis in die Núhe des Olečranon gelangen (s. Fig. 156, 157). 
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Pathologísche. Anutomie, B39 


Es kommen aueh am untern Ende des Humerus sowohl cinfache als 
<omplicirte mehrfache Fraeturen vor, bei welehen die Condylén durch guere, 
sehr nahe dem lielenke gelegene Guerbruchlinien abgetrennt sind 6. Big. 159). 
In Fig. 154 findet sich eine Guerfractur oberhalb der Trochlea und dareh 
don Condylus int. Dieselbon kónnen anch comminutiv s6in. Der prak int. 
ist (s. ie 166) durch einen senkrechten Spalt abgelóst. Der Čondylus 
ext. ist ebenfalls durch eine Llingsfractur abgetrennt , letztere geht gleich- 
zeitig durch die Mitte der Rotula. Die Ansicht von einer Čomminutiv- 
fractur ist gegeben in Fig. 160, welche von einem Pr des Guys-Hosp. 
entnommeén ist: in diesem Falle bestand eine čomplicirte Fractur, Coc 
erweiterte dieselbe und entfernte 13 Knochenfragmente und das scharfe Ende 
des obern Fragmentes des Humerus: das Olecranon war gleichfalls abge- 
brochen, die Function wurde eine gute, 


Fig. 159. Fig. 160. 
Tagehailia Fračtur am untera Ende dov Unkeň Comyliclite Ooriminuiirtrestur dos úniaťe 
s. hium, (Hinteransicht). Endes des rechton Os hum. (Vordaránsloht), 
Patholanat. Lo des ren: Collog. Muscum des Gugy#-Hosp. zu London. 
eh. su : Á 
Gur1t, 1L Abth., 8. 804, Pig. 11f, Oarli, II. Abiby 8, 804, Fig: 118. 


Fs bestand in diesem Falle eine Guerfractnr dicht oberhalb des Ge- 
lenkes, welche die Rotula und die halbe Trochlea abgebrochen hatte, und 
«ine Sohrúgfractur mit mebreren Fragmenten erstrockte sich von atssen 
nad S nách oben und innén, der Čondylus externus war ebenfalls ab- 

brochen. 
> Es kann auch gleichzaitig mit dem Bruche eine Luxation nach hinten 
entstehen (Bu sch), | 

In diesem Falle warén die Čondylen in mehrere Btlicke Fisprengt, 
und waren die unteren Fragmente nebst dom Vorderarme nach hinten ge- 
wichen: es bestand eine luxationsšhnliche Stellung. 

Am 28, Tage nach der Verletzung wurde die intermedilire Reseetion 
gemacht, und Patient starb, 

Zaweilen sind die beiden Condylen weit auseinander gewichen und 
nách verschiedener Richtang hin dislocirt. Gur]t theilt ein Prúparať aus 
dem Mus. of the R. C. 8. of England mit, wo ebenfalls eine Comminutiv- 
fractor des Gelenkendes des Humerus besteht, die Fragmente sind durch 
Knochen adr indes bedeutend dislocirt, der Condylns ext. nach hinton 
nnd oben, der Čondylus int. nach innen und oben verschoben. 


1m Allgemcinen sind in diesen Fállen die Gelenkfláchen selten | 
anders durehtrennt als in der senkrechten Richtung, wiewohl aller | 
dings die Guerfractur ganz nahe der úberknorpelten Fliche an beiden 
Beiten durch die Foveae supratrochleares geht. ? 
Bardonbéuer, Verietzungen der oboru Extraritáton. 44 
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Vorliebe durch eine sehr intensive Torsion des Armes bedingt, dieseľbe 
kann auch durch Fall auf den fixirten Vorderarim und Drehung 
des Rumpfes um den fixirten Arm entstehen. 

Es sind noch verachiedene andere Theorien als diejenigen von 
Gurlt fir die Entstehong der Fractur aufgestellt worden. 

Madelung hat durch Leichenexperimente nachgewiesen, dass das 
Olecranon von der f#iusseren Gewalt gegen den Processus cubitalis 
getrieben werde, und den letzteren vermôge seiner keilfórmigen Ge- 
stalt auseinandertreibe, a 

Marcuse hat hin durch Experimente wiederam 
dasa der Keil seitens dat Úle nicht. nšthig sei, da die Úrok 
entstehe, auch ohne dass das Olecranon von der (žewalt getroffen werde. 

Volkmann und Thaden haben experimentell na jesen, wie 
oben schon erwähnt, dass die Fractur durch Fall auf die Hand ent- 
stehén kann. Gerade so wie auch die Luxation nach hinten, auf diese 
Weíse durch Einreissen der vordern Kapsel oder durch Absprengen 
des Processus coronoideus, oder des Randes des Radiuskôpfchens sich ent- 
wickeln kann, so kann auch umgekehrt das Oleeranon beim Standhalten 
der vordern Kapsel den Processus cubitalis nebst den Condylen ab- 
reissen, und gleichzeitig eine Fissur im Gelenke hervorrufen. 

Der Bruch kann indes auch im Anschlusse an einen Špiralbruch 
am untern Ende des Schaftes entstehen. Das spitze keilfórmige Ende 
des obern Fragmentes bohrt sich ins untere ein und sprengt es aus- 
ginander, Es handelt sich hierbei entweder um cinen Spiralbruch oder 
Lingsbruch der Epipbyse. 


$. 1186. Lebensalter fiir die Entstehung der Fractur. Die 
Fractur tritt fast ausnahmslos zwisehen dem 18. und 41. Lebensjahre auf. 


$. 1187. Complicirte Fraetur. Da die Fractar meist Folge 
einer #usserst intensiven Gewalt ist, so ist es schr natúrlich, dass 
dieselbe sehr hňufig mit einer iussern Wnnde complicirt ist: dieselbe 
kann indes auch dadurch zur Entwickelung kommén, dass di 
mentenden von innen nach aussen die Weichtheile durchbohren, 

Gurlt theilt T Fúlle dieser Art mit (3. I. c. S. 803 und folgende), 
wo die Complication diese Entstehangsursache hatte, Die ňussere Ge- 
walt fúhrt dann besonders leicht zur complicirten Fractur, wenn die 
Gelenkgegend von zwei Gewaltén umfasst wird, šo dašš die Weich- 
thoile dorchgeguetscht werden. 


$. 1188. Symptome der Fractur, Die Zeichen dieser Fractar 
sind dem Obigen entsprechend die der Fractura supracondylica und 
die der Fractura intercondylica. 


$. 1189, Die Diagnose wird zuerst das Bestehen der Fractura 
supracondylica nachzuwcisen haben. 

Es besteht hier mit Vorliebe die charakteristische Stellung der 
Fractura supracondylica mit Winkelbildung nach hinten, während gleich- 
zcitig die fibrigen bezeichnenden Symptome der Fractura intercondy- 
loidea vorliegen. 5 


692 Crepítation oberhalb des Gelenkes und im Gelenke. Hämartiros. 


[ Es kann indes auch, wie wir oben sahen, das untere Fragment 
sammt dem Vorderarme nach vorn weichen und einen nach vorn offnen 
Winkel bilden, oder es kôntien der cine oder auch beide Knochen des 
Vorderarmes nach hinten mit oder ohne Fragment luxiren. š 

Es kann indes auch die Dialocation von seiten der supracondy- 
liren Fractur vollstiindig fehlen. 


8. 1190. Sym ne dravej „iateroondyi a a 
wichtigste Symptom der intercondylica ist di | | 
breiterung des Gielenkkos: die Condylen sekt veusinándnu sedim 
durch Zug am Vorderarme verktrzt sich dieser Abstand, die Condylen 
náhern sich hierbei einander: beim Nachlass der Extension weichen die- 
selben indes wieder hr NE A des a 
ist hierbei also v: rt: durch Druck auf die Epicond | 
tai Nat Buborar und dem Gefúhle der die 
Verbreiterung heben, 


S. 1191. Dislocation abhängig von dor supracondyláren — | 
Fractur. Das Olecranon ist wie k o meist 
nach hinten gewichen, der Triceps springt vor: durch 
Extension lisst sich diese Luxationsstellung heben. Dieselbe kat 
auch durch den Dupuytrenschen Druck ausgeglichen werden. 


S. 1192. Crepitution oberhalb des Gelenkes. Der Humerús 
I ist relativ verkúrzt, der Abstand vom Epicondylus internus bis zam 
Aeróomion ist vermindert. Es besteht Crepitation oberbalb des (želenkes, 
und ist durch die Extenaion nach Cooper, Zug am Vorderarme oder 
durch die Finrichtung nach Dupuytren, Nachhintendriicken des obera 
Fragmentes und Nachvornschi des Olecranon klar zu legen. S 
1198. Crepitation im Gelenke. Die Crepitation bestelí 
[ auch je Gelenke und lásst sich dadureh hervorrufen, dass die Čon- 
dylen umfasst und in entgegenzesetzter Richtung bewegt oder zu- 
sammen gedrlickt werden, Dieselbe tritt nuch sehr gerne bei ale 
Bewegungen des Vorderarmes, zumal bei starken und plštalichon Rota 
tionen desselben auf. 


S. 1194. Hämarthros-Gelenksymptome. Das Gelenk ist be- 
dentend angeschwollen und die Schmerzhaltigkeiť ist bei jeder Bowe- 
gung desselben sehr bedeutend, Ich môächte noch auf ein lom 
aufmerksam machen, was ich oft vor, den babe. Wenn die. 
Diastase zwischon don beiden seitlichen Hauptfragmenten sehr gros 

| ist, so weicht die Ulna oft in den Spalt zwischen den n 








dylen hinein und wird dort cingekeilt. Die Folge hiervon 
gin Stlick Trochlea an der innern Seite frei wird. Die 
des Epicondylus internus vom Olecranon ist somit natúrlich be 
vergróssert und der innere Trochlealrand frei zu fúhlen. Teh bin. 
in der Lage gewesen, dieses Symptom nachzuweisen nnd halte da: 
fir ein wichtiges Zeichen der Fractura intercondylica, und habe sog 
8 voraltete Fállo dieser Art resecirt. Auf dis erste Untersu g hn“ 
tiluscht das Freisein der inneren Hälfte der Trochlea die gri 
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Entfernung des Epicondylus internus vom Olecranon, eine seitliche 

Luxation des Vorderarmes vor. Die o Condylen, die Cre- 
itation, die normale Lage des Radiuskôpf: zum dylus und 
picondylus ext. heben baldigst die Zweiťel der Diagnose auf, 


S. 1195. Nervén- und Arterienverletzung, Bei dieser 
Fractur besteht zuweilen auch durch den Druck scitens des untern / 
Fragméntes auf den Nervus ulnoris einé Lihmung im Gebiete dieses 
Nerven. Die Ulnarseite des Vorderarmes, der Hand und des Ring- 
nnd kleinen Fingers geben ein taubes Grefúhl und sind selbst gefúhllos, 
Der N. medianus, sowie die Art. eubitalis kónnen gleichfalls verletzt sein. 

Gurlt theilt einen Fall mit, wo der N. medianus úber das vor- 

triebene a gespannt wurde, und einen andern Fall, wo er 
urch dasselbe durch gerissen war (Scott, Metz aus Aachen). In beiden 
Filllen war die Arteria oubitalis comprimirt oder selbst torguirt worden, 


S. 1196, Complicirte Fractur, Bei einer complicirten Fractur 
kann man sich durch die Palpation von der Ausdehnung der Knochen- 
fractar und von der even bestehenden Verletzung der Art, cubit, 
und des N. median. úberzeugen. 


8. 1197. Die v ist eine ungiinstige in Bezug auf die 
Functionsfúhigkeit des Gelenkes. Dieselbe hingt ab von der Be- 
schaffenheit der Fraetur, ob sie complicirt oder nieht complicirt ist: 
von der Zahl der Fragmente, ob eine cinfache, ob mehrfache oder 
Comminutivfractur besteht, ob die Dislocation der Fragmente, zumal 
an der knorpeligen Oberfliche cine sehr grosse ist: ob die Heilung er- 
zielt wird in einer winkeligen Stellung der Fragmente, mit grosser 
Callusproduetion oder ohne dieselbe, 
uyer, Desault legten daher bei der Behandlung dieser Fractur 
den Hauptwerth auf die Verhinderung der Entstehung der Anchylose 
und die frúhe Abnahme des Verbandes. Ruyer hat am 22. Tage 
schon den Verband abgenommen und Desault am 30., um Extensions- 
und Flexionsbewegungén zu machen. Der Erfolg war in bciden Fällen 
ein sehr guter. Gelenk bleibt meist verbreitert. eh lasse vom 
10. Tage sb Bowegungen machen, und entferne den Extensions- 
verband am 21. Tage. Es kann eine fibrôse und knúcherne Anchy! 
die Polge der Fractur sein, zum mindesten bleibt oft sehr lange Žeit 
das Gelenk in der Funetionsfiihigkeit bedeutend behindert, zuweilen 
kann such ein Taubsein und Lilhmung im Gebiete des N. alnaris und 
medianus lingere Zeit bestehen bleiben. Die Funetionsstórung ist auch 
oft davon abhingig, dasa die Fragmente an der knorpeligen Gelenk: | 
fliiche in verschiedenem Níveau stehen. Die Callashyperproduction, dief 
Deformitit an der Bruchstelle gibt gleichfalls ôft die Trsache von der 
Behinderung der Vrh Es ist nicht zu vergessen, dass, 
e bei diesor Fractur nachtriglich eine Radial- oder Ulnarebdúóišol 
s Vorderarmes häug zurtiekbleibt, resp. mit dem Wachstkume des 
Kindes sich weiter entwiekelt. leh habe bei 3 Kindern nachtráglich 
die Resection wegen dieses Leidens gemacht, wo die Abducetion von 
Jahr zu Jahr stiirker geworden war, und wo der Vorderarm zuletzt 
in einem nahezu rechten Winkel radialwirts abducirt war. Es lússt 
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durch das mechanische, seitens des Callus gesetzte Hindernis“ gostôrt. 
Der s rs Zoo Callus úbt auch zuweilen einen Druck auf den 
N. medianus aus, und fúhrt eine Láhmung desselben herbei: derselbe 
schiebt sieh zwischen Sehnen und Muskeln vor und behindert hier- 
durch die Funetion der Muskulatur. Alle diese Stôrungen kommen in 
Wegfall, weil durch die permanente Extension die Fragménte am 
besten reponirt werden und dementsprechend auch die Callusprodaction 
vermindert wird. Bei der Vermindernng des Callus fallt natúrlich das 
Stadium der Resorption desselben aus, resp. wird bedeutend abgekirzt. 


$. 1176. Wirkung durch die a RA Heilun gs- 
dauer. Die Funetion des Gelenkes wird auch deshalb noch ganz be- 
sonders erhalten, weil die Behandlung der Fractur mit der Gewichts- 
extension eine viel kiirzere Zeit in Anspruch nimmt, je lánger das 
Gelenk unthiítig ist, um so mehr leidet seine Functionsťúhigkcit und 
um desto eher tritt eine Verktirzung der Bänder, der Muskulatur etc. 
gin. Ich komme hiermit gleichzeitig auf den vierten Vorzug der Ex- 
tensionsbehandlung, námlieh auf die Abkúrzung der Heilungsdaner zu 
sprechen. Ex ist eine bekannte Thatsache, dass man mittelát der Ex- 
tensionsbehandlung die Heilungsdauer der Fractur des Oberschenkels, 
wenn nicht nm die Hälfte, so doch zum mindesten um ein Drittel 
abklirzt. Das Gleiche lässt sich von allen andern Fracturen und 
auch in specie von der Fractura supracondyloidea sagen. 

Mittelst Extension iat man in a Lage, die Heilungsdauer in der 
Náhe des Ellenbogengelenkes resp. in allen Fällen von ur, selbst 
intraarticuláren Brúchen bedeutend herabzumindern. Es genúgt bei 
denselben eine Heilungedauer von 2 bis hôchstens 3 Wochen, während 
dieselbe sonst auf 6—8 Wochen ansteigt. 


$. 1177. Wirkung gegen die Gelenkentziindung. Die Ex- 
tension verhindert an letzter Stelle noch die Entstehung der Gelenk- 
entzútndung und die secundäre Verwachsung der Gelenkfliichen mit- 
cinander, Ich habe dies schon bei der intracapsulíren Oberarmkopf- 
fractur auseinandergesetzt und verweise daher hierauť. Letztere bezieht 
sich besonders auf die Fälle von supracondylären Fracturen, wo gleich- 
zeitig die Fissuren ins Gelenk hineinreichen oder wo nebenhergehend ein 
Hämarthros besteht. Dor wesentliche Vortheil der Extensionsbeband- 
lung liegt in der Môglichkeit, schon vom 10. Tage ab nach der Ver- 
letzang leichte passive Bewegungen machen und den Gelenkcontact 
zaitweilig wechseln zu kônnen, und nach Ablauť von 10 Tagen schon 
die Extensionsbehandlung unter Vornahme von activen und passiven 
Bewegungen unterbrechén zu kónnen. Durch die Unterbrechung der 
Extensionsbehandlung wird der Gelenkcontact gewechselt und die 
Knorpelverwachsung verhindert. 

Seit der Einfllhrung der Extensionsbehandlung beflirchte ich bei 
keiner Fractur die Núhe cines Gelenkes, resp. die intraarticulire Luge 
der Fractur. Die Extension ist ausserdem sehr wirksam gegen die 
bestehende Anchylose. Ich bín sehr oft in der Lage gewesen, mich 
davon zu úiberzeugen, wie die permanente Extension in Verbindung 
ka [re Massage und gymnastíschen Behandlung rasch eine Anchy- 
ose heilt. 
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verständlich die Digitaluntersuchung geboten. Fúr den Fall die Splitter 
jedoch grôsšer sínd und mit der Kapsel und dem Perioste zur Er- 
nihrung eine hiolángliche Verbindung haben, so ist die exacte Reini- 
gung dos Gelenkes mit 2 resp. 5% Carbolwasser und ordentliche Drai- 
nirung am Platze. In mehr als 24 Stunden alten Fállen muss das Gelenk 
drainirt, eventuell mit 5% Carbollôsung ausgelaugt und fir den Fall 
sehon eine reactive Entztindung bosteht, sogar partiell rosecirt werden, 


S. 1201. Behandlung mit Extension. Bei diesor Fractur 
ziehe ich ebenfalls wiederum aus gleichen Grilnden, wie bei der Frac- 
tura zil ký die Extension und zwar in der Supinatione- 
stellung vor. Berticksichtigen wir noch die Verhältnisse des Gelenkes 
und die der Verletzung, so kônnen diese nur zur Behandlung mittelst 
der Extension auffordern. 

In dem Falle, wo eine einfache T- oder Y-Fractur bestéht, ist 
ans den gleichen Griinden wie bei der einfachen Fractura su 
condylica vorerst zur Behandlung der letzteren die permanente Ex- 
tension am Platze. 

Es fragt sich hierbei, wird dieselbe auch gleichzeitig zur Repo- 
1 ja ao stý Fructur a besondere A v vr en 

enitgt die permanente Extension, um nuch gl ti 
die Diastase der bsiden ndylen, der Trochlea und der cat 
capitata, die Níveaudifferenzen derselben, wie wir oben sahen, 
gleichfalls die Funetion bedeutend hemmen, zu heben? 


$. 1202. Wirkung der permanenten Extension gégen die 
Dislocation der intraarticulúren Fragmente. Es warde frúher 
schon horvorgehoben, dass die Diastase der ente bei der Extension 
aufgehoben wird und die Deformitiít der Verbreiterung des Gelenkes 
verschwindet, um augenblicklich beim Nachlassen dergelben wiederzu- 
kohren. Letztere Beobachtung allein schon ist gen , um der per- 
manenten Extension das Wort zu reden. Dieses ptom zeigt zur 
Geniige, wie alle das Gelenk umgebenden, durch die rec in Span- 
nung versetzte Gewebe im Stande sind, die Fragmente miteinander , 
in gonauen Contact zu bringen, Die vordere Kapsélwand ist besonders 
durch Faserbiindel gekräftigt. Dieselben entspringen theilš vom obern , 
Rande der Kapsel und jo direct nach untén, theila verlaufen sie 
vom Epicondylus int. schrág nach aússen abwirts, um sich in die 
vordere Kapselwand zu verlieren, theils gehen sie von demselben Fort- | 
satze entspringend an dis úussere Ecke des Processus coronoideus und 
setzén sich als Ligament, int. daselbst an. Vom BEpičondylus ext. 


verlaufen ebenfalls starke Fuserzúge nn das Ligament. annulare. | 


Der Brachialis int. ist durch festes Bindegewebe mit der Kapsel 
verbunden, so dass grade an der vordern Seite die Kapsel sehr stark 
ist, Bei der Extension des Vorderarmes wird dieser Kaj Itheil, sowie 
der Brachialis int, am meisten gespanút, während die hintere a i 
mehr erschlafft ist und sogar vom Anconus abgehoben wird. Die 
O der beiden Theile wird sich nach hinten, auf den Inhalt des 
lenkes und auť die, aus dem normalen Niveau herausgehobenen Ge- 
lenktheile in einem vortheilhaften Sinne geltend machen. Die gegen- 
einander verriickten Knochentheile des Gelenkfortsatzes des Humerns 








naoko hinten geschoben und in ein Niveau 
ä M. dasa ni an der vordern 














diese Fractur. 
lenkes von hinten nachbildet, so | 


8. 1208. te | der Extension zur 
Blutes und dos entzúndlichen Gelen kinhaltes.. 
tension wi in Druck seitens der Kapsel 

Gelenkes, auf das Blut und das ig serôse Ex: 
Der Druck wirkt antiphlogistisch und befórdert 
Blutés und des etwa gesetzten, entzilndlichen Exsudates. 
ki Tech habe schon oben erwähnt, dass nach der 






ne Anchylose zuriickbleibt, se es als Folge der N Ť 
den einzelnen Fragmenten, sei es als Folge der 
verheilung oder der ibermiissigen Callusproduction, #ei 
Folge der fibrčsen oder knôchernen Verwachsung d 
Die Entstehung der Níveaudifferenz dér cin 
die winkelige Verstellung oberhalb des Gelenkes, 
Knochenproduction werden am wirksamsten dure 
Extension verhindert, wie schon oft gezeigt worden ist, : 
mente durch die Extension am besten úr w 

ilt auch von der fibrósen und knóôchernen Ver 

lenktheile untereinander, welehe in Folge einer 
entziindung cintritt. Wir haben schon frálher 
Fractur des Oberarmkopfes zur. a. hervorg 
manente Extension das wirksamste Mittel gegen 






















Fractur des Epicondylos int. Co 


N čem 18. Jábro Bál vole pock VÁ 


„Bin Prst A der Epicondylen bozcichnet 
roh des betreffenden Condylus 
einer 













hen sa o aus S 1 
Ť einer Fractur inentia capit. „ 8e Čo 
linie S weit in den Condylue at. di 
„  einer Fractar des E 
PRE TEU.  Vyrňiebe bie in čis. Mitter 





tur des Condylus 
> » ycodýo int. nieht k 
E ichz ar NÍ 
eichzeitig eine intr. 

Indes ist die deva 
int. môglich, wie mir 5 pl 
obachtete s klar PR haben. 
des abgespren, 

Niehtbathelligony des a Culezkas 
positiven Annahme der extracap 
condylus berechtigt. Es liegen 
berichte úber diese Fractuť vor, 
(6. Fig. 161). 
8. 1206. Casuistik. zteri 

". Reihe Fälle mit, welche intra vitam 
[A als Fractur des Epicondylus zi 

mi. Marit, Pézerat, Me folk ud A. 

















— 


Fraciur mil Luxalion durch indirecte Gewalt. Uraache, 699 


$. 1207. Fractur mit Luxation dureh indirecte Gewalt. 
Die Fractur kann isolirt und auch in Begleitong mit der Luxation 
der Vorderarmknochen nach hinten vorkommen und durch Fall auf 
die Hand des abducirt gehaltenen Armes entstehen, 

Der Epicondylus int. bricht oft in Begleitung von Luxation ab, 
z. B. nach Hueter constant bei der Luxation der Vorderartknochen | 
nach aussen: ich habe dies 3mal bei Reseetionen wegen Luxation“ 
nach aussen o gefanden. Es handelt sich hierbei um eine Ab- 
rissfractur scitens des gowaltsam gezerrten Gelenkbandes, Ich habe 
7 File der gleichen Fractur intra vitam genau beobachtet, und war 
stéta in der e, bestimmt festzustellen, das die Luxation durch 
starke radiale Abduetion entstand, in 2 Fällen bestand eine Luxation 
des Armes nach hinten und aussen (keine reine seitliche Luxation), 
2mal sah ich sie bei einer gleichzeitigen reinen completen Luxation 
nach aussen und vollstindiger Rotation des Vorderarmes nách vorn 
und innen, 3 bei der incompleten Luxation nach aussen, 


S, 1208. Ursache durch direete o tk Die ( 
Fractnr entsteht durch directe Gewalt, Fall auf den Epicondylus int. 
ft, Garlt). Der Epicondylus internus schlágt beim Falle auf 
en abducirten Arm auf: er wird ferner leicht getroffen bei der Ab- 
wehr mittelst S odev Arme. 

Wenn der Ľpicondylus int. ohne Trochlea abgerissen ist, so ent- 
steht mít Vorliebe die Luxation beider Vorderarmknochen nach hinten, 

v. Senftleben erklúrt die Luxation aus dem Fehlen der Festig- 
keit fiirs Gelenk. Wenn man bei Leichenexperimenten den Epicondylus 
int, abmeissle, so habe die Ulna ihren Halt verloren und schlottere 
sehr stark: bei weiterer Gewalteinwirkung luxire sie nach hinten und 
ziehe zuletzt den Radius nach, wobei letzterér auch noch den Epicon- 
dylus ext. absprengen kônne. 

1ch habe mehrere Mal (7mal), se(dem ich mir zur Aufgabe „Bo“ 
stellt habe, jede Vorderarmloxation auf das Bestehen einer gleich“ 
zcitigen Fráctur zu untersuchen, diese Fráctur neben der Luxation | 
nach hinten beobachtet: die Ľuxation entsteht hierbei meist (ámal) 
durch Fall auf die Hand des ausgestreckten Armes, wobei der 
Epicondylus int. abgesprengt wird: 3mal sah ich dieselbe such durch " 
Fall auf die innere Fláche des Vorderarmes entstehen. Die Vorder- 
armknochen waren mit ihren oberen Enden gleichzeitig nach innen 
dislocirt, so dass also eine Luxation nach hinten und innen bestand. 
Der Epicondylus int, war als ein Fragmentstilckohen, welches der Klein“ 
heit nach zu urtheilen, ganz entsehieden allein dem 
"Pheile des Condylus int., dem Epicondylus int. angehčrte, nusser- 
ordentlich beweglich nnd meist nach vorn und innen gerúckt. Der 
abgesprengte Epicondylus int. kann zuweilen sogar das Hinderniss fr 
die Reposition der Luxation nach hinten abgeben: einen solehen Fall 
habe ich resecirt. Von Šenftleben theilt 5 Fulle mit (s. Gurlt, 
1I. Abth. S. 823). 


$. 1209. Isolirte Fractur durch indirecte Ursache, Es 
ist nicht nčthig, dass sich beim Falle auf die Hand des abducirt So 
haltenen Armes stets eine complete oder incomplete Luxation der 





























falls nicht gut entstehen, weil die prek des u Endes 
sehr compact ist. Es pílanzt sich daher die ganize Gowalt di 

auf das nichste Gelenk fort: da der Arm ohnedies j 

abducirt steht und die Gewalt an der a Baito 










$. 1210, Muskelaction. Als vierte U 
one der Fractur fúhrt Granger, wie a 
BO Muskelaction an, und stitzt mô, 

h auf die Aussage eines la 

A auf die Hand gefallen sei, und auf ia B 
Fractur noch 2m: 
£anzen Ellenbogens, welche auch fast stets duroh. 
entstinden, beobachtet hube. Die gleiche Urzache hal 
liche Wirkung. 


$. 1211. Critische Bemerkungen b 
stehnng durch active Muskeleontraction, ] 


Critischo Bemerkungen, 701 


einer solchen Entstehung ist allerdings nicht bewiesen, indes ist diese 
Entstehungsart jedenfalls nicht so allgemein, als Granger sie der 
Verletzung vindíciren wollte, Diese Fraetur kónnte hierbei eben so gut 
durch starke Contraction des Pronator nnd der Flexoren in der Pronation 
als durch starke Dehnung bei der forcirten Supination entstehen, Es ist 
allerdings nicht zu leugnen, dass diese Fractur sich meist bei Kindern 
ereignet, zu einer Zeit, wo der Epicondylus noch wenig vorsteht, und 
wo ferner die Vereinigung noch kine knácherne und somit eine lockere 
ist, so dasa einestheils der Einwirkung der directen Gewalt eine schr 
geringe Oberfliche geboten, und anderntheils der Muskelaction sehr 
wenig Widerstand entgegengesetzt wird. Dieser Umstand spricht aller- 
dings fúr die Entstehung der Fractur durch Muskelaetion. Letzteres 
richt eigentlich nur gegen die directe Ursache und eben so gut fir 
e Abrissíractur durch das gezerrte Ligamentom int. als durch aetive 
Muskelcontraction. 

Die herrgchende Annahme indes ist, dass tiberhaupt fast aus- 
nahmalos eine directe Gewalteinwirkung vorliegt, und findet auch be- 
sondere Stlitze in der Beobachtung, dass häutfig eine Ekchymose in 
der Gegend der Epicondylen, eine starke Anschwellung des Gelenkes 
besteht. Bei einer Fractur durch Muskelaction lásst sich eine solche 
starke Blatung und Entzitndang des Gelenkes nicht erkliren. Selbst 
Granger beobachtete in seinen beiden Fúllen daseľbst Ekchymose, 
Eine solche Ekchymose legt die Einwirkung činer directen Gewalt 
sehr nahe. 

Die zuweilen beobachtete Entziindung des Gelenkes lásst sich 
ebenfalls nicht gut durch eine einfache Fractur als Folge der Muskel- 
action erklúrenj sie verlangt eino stúrkere Gewalteinwirkung als Ur- 
suche der secundáren Gelenkentziindung. Es folgt der Verletzung oft 
(ebenfalls in einem Falle von Gran ger) eine sehr i Anchy- 
lose. Letztere kanm nur Folge ciner intensiven Gewalteinwir MJ und 
conseguenten heftigen Entziindung scin, und darf wohl nicht als Folge 
#einer durch Muskelaction entstandenen Fractur aufgefasst werden. 

Als fernerer Einwurf g die Annahme der Entstehung durch 
Muskelaction lisst sich noch das hiufige Bestehen einer Ľihmung im 
Gebiete des Nervus ulnaris anfiihren. Granger erzihlt sogar selbst 
2 Fuälle, wo eine Lälmung des Nervus ulnaris der nach 3 Monaten 
heilten Anchylosis spuria folgte und innerhalb einíger Jahre schwand. 
ie Lihmung war von Pomphiguseruptionen als Beweis der trophischen 
Stórung im Gebiete des Nerven begleitet. 

Bei einem Abreissen des Epicondylus dureh Muskelaction, kann 
derselbe nur nach vorn und unten weichen, wenn er iiberháupt dis- 
locirt wird, der Nery kann ferner nur durch die Dislocation des Epi 
condylus nach hinten geguetscht und verletzt werden, wihrend bei 
Fractur ohne Dislocation schon die Einwirkung der directen Gewalt 
allein geniigt, um die Verletzung des Nerven zu erkliren. Ex ist ganz 
nnerklárlich, auf welehe Weise bei dor Fractur des Epicondylus durch 
Muskelaction die Verletzung des Nerven zu Stande kommen. sollte. 

Aus obigem ergibt sich, dasš die Fractur entweder durch directe 
Gewalt oder dureh indirecte Gewalt entsteht und dass die Annahme 
der Entstehung durch active Muskeleontraction sehr wenig Boden hat. / 

Da die Epiphysenlinie zwischen dem Epicondylas int. und der 
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Letztere findet noci ] 
Sitze der Fractur an der Basis TT Epieondyluš. 
$. 1212, Nistiskelt náh dec abo Ť 
a št 10. bis 


$. 1213. Bitz. Die Fractur ar s 
an der Basis liegen, ohne jedoch ins G 


$. 1214. Die Dislocation des E 
in den meisten Fillen besteht indes ein V: 


$. 1215. Häufigkeit der Dislocation nach 
intra vitam, Hamilton Bericht tiber 15. 
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erden 
durch die Extensionsbehandlung im Stande, 
Fragmente zu erzielen, ohne dass hierdurch die | 
auch nur im Geringaten leidet, 







rie Lage am besten prívo ed 
ie Vornahme von activen und passiven Be 
Autoren empfehlen der Anchylose halber die fi 
Pázerat gibt den Rath, den Arm stark 
betreffenden Muskeln zu erschlaťfen. 


5. 1221, Wirkung der permanenten 
Extension werden diejenigen Muskelfasern, 
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abgebrochenen Epicondylustheile entspringen, stírker gedehnt werden 
als diejenigen, welche xom abgebrochenen und nach unten dislocirten 
Fragmente entspringen. Die ersteren werden daher, wenn sie ge- 
dehnt sind, einen corrigirenden Einfluss auť das dislocirte Fri 
austiben: die letzteren werden nur dann gedehnt werden, wenn durch 
die Fractur mit der Dislocation des Fragmentes eine Entfernung der 
Muskelansatzpunkte voncinander verbunden, wenn also dns Fragment 
nach hinten oder oben gewichen ist. Es ist ferner die Frage, ob die 
seo, benachbarten Muskeln und Gewebstheile, Fascien ete. eine 

orréction einleiten kónnen. Wenn die Dislocation nach vorn statthat, 
50 werden die Muskeln, welche hôher oben entspringen, in ihrer Bpan- 
nung einen Druck auf das ment nach hinten ausfúhren, wenn 
dasselbe indes nach unten gewichen ist, so kann, wie wir schon er: 
wiihnten, keine Dehnung der betreffenden, vom Fragmente kg 
den Maskeln durch die Extension eintreten. Hierbci muss man je 
nach beriicksichtigen, dass die Ansatzpunkte der Flexoren bei der Dia- 
location des Fragmentes nach unten, insofern sie vom Epicondylus 
solbst entapringen, einander genáhert sind nnd ihre Ursprungestelle ganz 
verloren haben, so dass eine Dehnung derselben nicht gut môglich ist. 
Weénn das Fragment nach hinten verschoben ist, so wird die Ex- 
tension der Flexoren und des Pronátor einen corrigirenden Zug des 
Fragmentes nach unten nusúben. Dass die Streckung auf jeden Fall 
die Coaptation des Fragmentes gibt, beweisen die Beobachtungen 
von Hamilton. Derselbe hat in 3 Fállen bei der Flexion das Frag- 
ment mehr nach hinten, beim Nachlassen der Flexion dasselbe nach 
vorn weichen sehen, und erklňrt diese Beobachtung in 3 Fällen von 6, 
wovon er Bericht gibt, als eine Auanahme. Á. fl Fall kommt 
dann diese Ausnahme recht oft zur Beobachtung. i der Streckung 
trat diese Verechiebung nicht cin, und ich glaube, dass dieses Nicht- 
eintreten durch die starke Spannung der Muskeln, welche nicht vom 
abgebrochenen Fragmente entspringen, zu erkliren ist. 


Am. wirksamsten betheiligt sich ausser len Muskeln noch die | 


Fascia antibrachii an der Reposition des Epicondylus int. Der Letztere 
dient der Fascie sowie dem Ligamentum int. zam Ursprunge, an den 
Epicondylus setzen sich die schnigon Ausläufer der Fascie, welche 
sich in die Tiefe zwischen den Muskeln einsenken, ferner das Liga- 
mentum intermuscul. intern. fest. Die Fascie bildet mit den betreffeň- 
den Ausliufern ein festes Gehituse, welches den Epieondylus int, 
fôrgenariie umfasst. Es wird daher auch bei der Anspannung A 
Muskeln, der Haut, der Fascie ein allseitiger Zug und Druck nuť d 
Condylus int, ausgebt, so dasa derselbe der Armachse genihert wird. 
Dieser Zug ist deshalb um so stärker, als die bei der Streckung ge- 
dehnten Muskeln ihre Spannung vermittelst der fibrúsen Muskelscheide 
direct auf die Fascie úbertragen. 

1ch glaube daher zur Reposition die Extension in der Šupinations- 
stellung des Armes, um die Anspannung der Fascie besonderš zú er- 
zielen, empfehlen zu missen. 


8. 1222, Art der Application des Extensionsverbandes. 

In letzter Zeit habe ich gleichzeitig mit der longitudinalen Extension 

des Vorderarmes nach untén die Guerextension des Gelenkes nach 
Bardonheuer, Vorlotáúngon der oberu Extremitáten. 45 


NP 
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Art der Application des Verbandes. 107 


nachzuweisen. Bei der Dislocation des tes nach vorn kann 
man das von vorn nach hinten, das (el: umgreifende Ende der 
cirenliiren Heftpflasterschlin ge stärker anziehen, wodurch das ká 
nach hinten weicht und umgekehrt fir die ĎDislocation nach hinten. 
Dieselbe schliesst ausserdem den Vortheil in sich, dasg man schon 
nach ( Tagen die passiven Bewegungen des Armes beginnen kann. 


Fig. 163. 





Wenn eine starke Dislocation des Fragmentes nach oben besteht, 
so haben wir auch noch andere Mittel, um dasselbe nach unten zu 
leiten und zwar dadurch, dass man ihnlich wie bei der Fraetur des 
Olecranon (ich verweise dieserhalb auf das betreffende Kapiteľ), die 
Extension vom Oberarm ab longitudinal nach unten wirken jr Die 
Cirkeltour, welche dircet oberhalb der Epicondylenlinie zur Befestigung 
der longitudinalen Streifen applicirt wird, muss etwas fest angelegt 








Pathologisché Anatomie. 709 


A 1 EE O RŠ ner + re s jm des 
us int. geht die linie mit Vorliebe en nd der Epi- 
pbysenlinie bis zur Mitte des Gelenkendes. ssa 

Wir besitzen nuch tlber diese Fractur sehr wenig pathologische 
Priiparate. 


In Fig. 166 war der Epicondylus abgebrochen und nach oben 
srichen. Es bestand in einem meiner Resectionsfiille gleichzeitig eine seit- 
liche Luxation der Ulna auf den Epicondylus int. und des Radius nuť die 
Trochlea (s. Fig. 104) also eine incomplete seitliche Luxation. Der Vorder- 
arm war ulnarwirts adducirt und konnte fast bis zum rechten Winkel ad- 
ducirt werden. Das Gelenk wár verbreitert, der fa int. lag #« cm. 
hčher als der Epicondylus ext.: ersterer war indes von dem Olecranon ver- 
deckt. Die Fossa pro Olecrano war leer. Der Epicondylus exi. promi- 
nirte stark, U frost das Capitulum 
hum. Die Diagnose war vor der Fig. 165 

ation nicht vollstiindig klar: ich 6.193. 
hielt die Verletzung fur eíne in- 
complete seitlich are Luxation 
nnd hatte die Absicht, die Erčffnung 


Fig. 164. 





Gehoilto Prástur dos Condylus Int. bum. ex4. mit. 
Anohylose des Ellenl lenka, 
Gurlt, IL Abth., S. 797, Pig. 110, 
Musím der Universitát zu Edinturg Xr. 61, 





des Gelenkes und die secundire Reposition der Luxation zu machen: indes 
bei der Operation zeigte sich, dass ausser der seitlichen Luxation der 
Vorderarmknochen der Condylus int. bedeutend nach ínnen ond oben dis- 
Tocirt und angeksilt war. Hätte man das Leiden in allen Einzelheiten genau 
erkannt, 50 wlre die extracapsulíre Excision eines Keiles aus der Bussern 
Halíte des Humerus und Fractnrirnng des Suzie Theiles desselben indicirt 

n. Nach Ablauť von 6 Wochén wtirde dann eventnell die Erčíľnvng 
AA lanko nach Trendelenburg und Reposition der Luxation am Platze 
gewesen sein. Ich wollte beide ationen in eine vercinigon, meisselte 
nach der Erúffnong des Golenks cinen Keil aus der ňussern Huúlfte des Hn- 
merus oberhalb der Epiphysenlinie und brach die andere seitliche Hilíte 
gin. Hierauť vernúhte ich die innóre Húlfte des Humerus durch ja 
Knochenniihte. Da indes die Knochennaht nicht hielt und ansserdem die 
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Dislocation des Fragmentes, Résumé der Dislocatión. T11 


indes auch durch ein verletzendes Instrament, Súbelhieb, Stich mit Messer 
direct abgesprengt werden, indem das Gelenk bej zur wehr empor- 
gehaltenem Arme gerade nach vorn priisentirt wird. Die Fractar 
kann auch durch indiréete Gewalt entstehen, durch Fall auf die Hand, 
auf die Rúckseite des oberen Endes der Ulna. Die Gewalt wird hier- 
bei direct von der Ulna auf den Oberarm fortgeflanzt. Fs wird im 
erstoren Falle durch Gegenstoes seiteng der Ulna die Trochlea abge- 
sprengt, im letzteren Falle durch Keilwirkung seitens des Oleeranon 
auseinandergetrieben, 

Bei der forcirten Abduction und Adduction, sowie Pro- und Šupi- 
nation kann der Condylus int. abgeguetscht resp, abgerissen w 
wie die Experimente Schúller"s nachgewiesen haben: in den meisten 
Fallen wird indes eine Combination von diesen forcirten Bewegungen 
s. den Druck- und Stosswirkungen seitens der anstossenden Ulna 
vorliegen. 


5. 1226. Dislocation des Fragmentes. Das abgebrochene 
Fragment wird oft in Gemeinschaft mit der Ulna nur nach innen die | 
locirt, der Arm ist hierbei stark adducirt. Gurlí theilt uns 5 Fälle 
dieser Art mit (v. Le. S. 819). Letztere habe ich 3mal in veralteten 
Vällen gesehen und resecirtz Jedesmal war die Ulna und das Radius- 
käpfchen mit nach innen gewichen. Das Fragment kann auch in 
seltenen Fällen etwas nach vorn dislocirt sein. 

In andern Fillen und am häufigsten weicht das Fragment nach 
riickwirts und bleibt daselbst fixirt, zuweilen weicht dasselbe auch 
gleichzcitig etwas nach innen. Gurlt fuhrt uns 3 Fúlle dieser Art 
an: das abgebrochene b TOV weicht hierbei mít der Ulna nach 
hinten und es luxirt das iuskópíchen nach hinten. Hamilton 
sah einma] eine Dislocation des Fragmentes nach unten : es batte hierbei 
gleichzeitig eine Luxation des Radius bestanden, welche a behandelt 
worden war: das Fragment war 5 Jahre nach der Verletzung auf 
1s Zoll nach unten und vorn dislocirt. Die Dislocation nach aussen 
kann nicht gut eintreten, es sei denn, dass der Radius gebrochen oder 
luxirt sei, oder dass der Vorderarm stark radialwärts abducirt ist. 
Wenn die Binderzerreissung čine grčssere ist, 50 werden die Vorder- 
armknochen nicht nur entsprechend der Dislocation des entes 
nach hinten verachoben, sondern sie kônnen sogar complet luxiren, 
von welehen uns Gurlt 2 Fúlle mittheilt. 


S, 1227. Résumé der Dislocation. Es ergibt sich aus 
Obigem folgendes: der Condylus int. ist entweder, wofern das Periost. 
erhalten ist, gar nicht dislocirt, oder derselbe ist bei Zerreissung S. 
Periostes entweder nur einfach nach innen, oder nach innen und nach 
oben gewichen, während die Ulna sammt dem Radius dem ente | 
nach innen und oben folgt und sich in uln. Adduetion stellt, das | 
Fragment weicht nach hinten und oben. Hierbei folgt die Ulna dem. 
Fragmente, mit demselben in Contact bleibend und zieht den Radius 
nach, so dass der letztere entweder incomplet oder vollstindig luxirt. 
An letzter Stelle kann hierbei auch die Ulna und der Radius complet 
laxíren, Ersteres ist nicht so selten und habe ich sowohl von der 
ersten wie zweiten Form cinige Beispiele beobachtet. Es kann aber 














Bríiche des úussern Epicondylus. 117 


Bei der Extensionsbchandlung ist eine Entziindung des Gelenkes, 
sowie eine secundire Anchylose aus dem frijhern, bei der intracapsu- 
lären Oberarmkopffractur erwihnten Grinden nieht zu befúrehten. 

Vom 8.—10. Tage muss man bei jeder intracapsuliiren Fractur 
schon mit je Bewegungen beginnen. Je mehr ich den Zeitrnum, 
sas iov rk: a. prim a und pos inne fa prev 

tirzt 0, U 80 Weniger ich mit 
einer školy iné zu klimpfen. | 





Tractur dsá Gondylus int. Nach dreiwôchentlicher Dehandlung. 


5. 1242. Behandlung der bestehenden Anchylose. Die 
Extensionsbehandlang wirkt auch gleichzeitig vorzúglich gegen die 
bestehende r Áo spuria, welehe so: Folge der elastischen 
Retraction. aller Gówebe, als Folge der Callushyperproduction ist. Ich 
bin hiufiger in der Lage gewesen, mich hiervon auch fir das Ellen- 
bogengelenk zu úberzeugen. 

" Baifolgende Zeichnungen gehčren einem Falle an, wo in Folge 
der Fractura condy, int. eine colossale Calluswucherung nach der Gips- 
verbandbehandlung entstand, so dass das Leiden sogar fiir eine Nen- 
bildung gehalten wurde (s. Fig. 166). Das Gelenk war fast absolut 
anchylosirt und die zweite Zcichnung, 6 Fig. 167) demonstrirt die 
rasche Abnahme des Callos nach einer dreiwbchentlichen B, k 
Der Callus war fast versel wunden, die Beweglichkeit des Gelenkes 
eine fast normale. Die permanente Extension wirkt hierbei besonders 
noch durch den Druck sčitens der gespannten Geweben auf den Callus. 





Brilche des ňnssern Epicondylus, 


S. 1243, — Dieselbon kommen selten zur Beobachtung. Ma1- | 
gaigno, Hamilton erwihnen sie gar nicht. Der #ussere Epicon- 
lylus ragt wenig hervor und bietet daher der #usgern, auf ihn be- 
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Fractur des Condylns ext. T19 


Combinátion mit der forcirten Pronation, mušš das Leiden auch zur 
Entwickelung bringen kónnen. Die Fmetur begleitet auch oft die 
Luxationen nach hinten oder die seitlichen Vorderarmverrenkungen, 


$. 1245. Symptome. Wenn das Periost erhalten bleibt, so be- 
steht nur eine starke Schwellung, Ekchymose, bedeutende Sehmerz- 
haftigkeit, welche auf Druck an der betreffenden Stelle und bei Be- 

dee Armes besonders intensiv wird. Crepitation soll in diesem 
Falle kaum nachzuweisen sein, und erst nach einigen Tagen, wenn 
die Geschwulst geschwanden ist, sich entdecken lassen, Dieselbe läsat 
sich dann nur nachweisen, wenn man den Epicondylus ext. umfasst, und 
nach vorn oder hinten bevrogt Bei Pronation und Bupination muss 
es ebenfalls môglich seín, die Črepitation deutlich zu machen (Cooper). 

Das Gelenk ist bei der Dislocution und bei reiner extra- 
capsulirer Fractur nur an der #ussern Seite angesehwollen, blutig 
suffundirt, schmerzhaťt und zeigt auf Druck, resp. bei starker und 
abrupter Pro- und Supination und ulnarer Adduction ň Ň 
Hierbei wird gleichzeitig der črtliche Bchmerz gesteigert. Die Functions- 
stôrung ist meist nur wegen des Sehmerzes bedeutend und zwar be- 
sonders fiir die Rotation des Vorderarmes. 

Der Arm steht ulnarwirts adducirt und gestattet eine abnorme 
Seitenbewegung. 

Wenn das Periost zerrissen ist, 30 muss sich die Crepitation durch 
forcirte Seitenbewegung noch besser nachweisen lassen. Es wird 
hierbei auch eine ulnare Adduction bestehen, welche analog der Verletzung. 
des Epicondylus mit Luxation der Ulna nach hinten oder mit der Ver- 
renkung beider Vorderarmknochen nach hinten combinirt sein kann, 
Wenn das Fragment ctwas gross ist, so dringt der Bruch in das Gelenk 

inein, und wir haben dann eine Fractur des Condylus externus vor úns. 
besteht dann gleichzeitig jedenfalls ein Hämarthros, welche 
bei der erstern Fractur wenigstens fehlen kann, indes nicht fehlen muss, 

Die Fractur kommt auch als Complieation der Luxation, speciell 
der seitlichen Luxation vor. 


S. 1246. Die Behandlung dieser fraglichen Fractur wird eine 
einfache sein, und sich derjenigen des Epicondylus int. vice versa 
anpassén. 

Longitudinale Extension nach unten, eventuell mit radialer Ab. 
duction, ()uerextension des Ellenbogengelenkes nach innen, um den nach 
augson gewichenen Epicondylus ext. nach innen zu leiten, und Guer- 
extension des Oberarmes nach nussen, um denselben zu fixiren, werden 
alle Anforderungen an die correcte Behandlung erfúllen. In meinen 
beiden Fillen, selbst dem complicirten, wurde ein vollkommenes Re- 
sultat erzielt. 


Frastur des Condylus externus, 


Ď 1247. Malgaigne stellt die Behauptung auf, weleher až) 
auch Hamilton ansehliesst, dass eine Fractur des Epicondylus externus 
stets ins Gelenk «indringt, so dass die Besprechung beider Fracturen 
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Symptome bei Disločntion des Condylng nach oben suseen, 7925 


Desanlt in starker Supination. Bei starker Zerreissung des Periostes 
ist die Dislocation bedeutend und es nehmen alle Gelenktheile an der- 
selben Antheil. Das Kópfchen des Radius folgt mit Vorliebe dem dis- 
locirten Fragmente und verlásst dasselbe sehr solten. Hamilton jedoch 
berichtet dies von einem Falle. Es bestand hier eine vollstiindige 
Luxation des Kôpfchens des Radius nach hinten: die Grube desselben 
konnte vollkommen abpalpirt werden. Einen solchen Fall bat Smith 
uns gleichfalls kennen gelehrt. Oft wird das am Radiuskópfchen 
hiängende Fragment bedeutend nach hinten geschoben. 

In diesem Falle sind die Briana mohr ausgeprigt als bei be- 
stehender Dislocation nach aussen, Neben den frúher erwihnten, meist 
stirker ausgeprágten Bymptomen der Crepitation, der abnormen Be- 
weglichkeit, des Schmerzea, der Functionastôrung ete, ist noch das 
stiírkere Vorspingen des Condylus ext. und des mit ihm in Verbindung 
stehenden Radius bei Streckung zu erwähnen. Der Vorsp! schwindet 
bei Flexion: ausserdem besteht eine gróssere Anniherung des Epicon- 
dylus ext. an das Olecránon, cine Ausgleichung dieser Deformitit 
bei der Flexionsstellnag und eine radiale Abductionsstellang des 
Vorderarmes etc. Man fiihlt bei der Palpation der iussorn Humerus- 
kante in der Stretckung des Vorderarmes das obere Ende des Frag- 
mentes vorn vorspringend: der Vorsprung tritt bei der Flexion wieder 
in das Niveau der vordern Fliche zurtek. a 


S. 1255. Zeichon bei Dislocation des Condylus nach 
oben, aussen. Der Condylus ext. ist auch zuweilen nach oben 
gusšon gewichen, die Verbreiterung des Gelenkes ist hierbei eine be- 
deutendere. Der Epicondylus ext. hat sich hierbei von dem Epicondylus 
int. entfernt und dem Acromion geniihert, wihrend die Entfernung vom 
Oleeranon nicht vergrúsšert ist, wofern die Tlna in den Špalt zwischen 
"Trochlea und Capit. hum. hineingewichen ist. Im letzteren Falle ist 
indes die Entfernung des Epicondylus int. vom Olecranon vergróssert, 
wiewohl die Ulna nicht luxirt ist und wiewohl das Olecranon hinten 
nicht so stark prominirt, sondern sogar mehr verachwindet. Man fihlt 
hierbei zuweilen gleichfalls forner den innnern freien Rand der Trochlea, 
wiewohl keine wirkliche Luxation besteht. 


$. 1256, Zeichen bei bestehender #starker Drehung des 
i nach hinten und incompleter Luxation der 
Vorderarmknochen nach hinten. Wenn Ulna und Radius sammt 
Fragment incomplet nach hinten luxirt sind, so weicht der Condylus 
ext. und das Oleeranon nach hinten vom Condylus int. bedeutend ab. 
Je nach der Dislocation ist dann der Durehmesser des Gelenkes, ent- 
weder nur allein in der Guere, oder nuch von vorn nach hinten 
in abnormer Weise und zwar entweder nur ím radialen oder auch 
eichzeitig im ulnaren Theile des Gelenkes vergrôssert, je nachdem 
ie Ulna ža Radius nicht oder wohl gefolgt ist. 
Die Entfernung des Epicondylus ext. vom Olecranon ist bei 
alleiniger Drehung des Fragmentes verkúrzt. 
von die Ulna luxirt ist, so ist die Entfernung des Epicondylus 
int. vom Olecranon bedeutend vergrússert. Das relative Lageverhiltniss 
zwischen Olecranon und Epicondylus ext. ist hierbei nieht alterirt. 


€ 





Castiístik. 727 


huf cine besondere Besprechung und auf seinen Namen, Es sind 
folgende Fille bekannt. 


S. 1259, Casuistik. Heinrich Wallmann zu Wien hat ein 
sraparáž aus dom path. anat. Museum der Joseph-Akademie, von einem Er- 

senon. horrtihrend, beschrieben, An demselben ist die Trochlea und 
Rotula abgebrochen, in ihrer ganzen Continuitát nach vorn und aufwirts 
auf die Vorderflňche des Humerus geschoben, und steht senkrecht auf der 
Lingsachse. Hinten beľand sich ein Zoll lanses, Ju Zoll breiteš, fest mit 
dem Humerus verwachsenes Knochenstúck (Olecranonfragment). Die Lin 
dos angeheilten Knochensticks betrug 1 Zoll 9 Linien, die Breite 7—9, 
Hôho 3—4 Linien. Dasselbe stand mit seiner Lingsachse fast sonkrecht auf 
der Achse der frúher normaliter innogehabten Position, das untere Ende 
liegt der Fossa ant. maj. auf. An der Stelle, wo die Trochlea abgeébrochen 
pod sich an der hintern Fláche des Condylus ext. eine falsche 

che. 


Fig. 174. Fig. 175, 











Gehilto Fractur des nntori Eudos dw6 r. Obor- 
Hinteransich! 


(l W. Dor us Int. 
Gehelité Fractnr hm nntern Endô dos r. Obár- und die Troclloa schôlnt do 
armbelnes (Vorderansicht). Trochles [st stark nach vben dislocirt. 
Gurlt, II. Abth, 8. 802, Pig. 113. Gurlt, 1T. Abth., S. 804, Fig. 114. 
Anat, Museum zu Broslau Nr. 1116. 


In einem Falle von Hahn ist die Rotula an ihrer Basis abgebrochen 
und vom Epicondylus ext, und vôn der šussern Hälfte der Trochlea ab- 
bvat und nách vórn nnd oben geriickt und, mit dem Condylus ext, 

einen rechten Winkel bildend, daselbst. durch Čallus fixirt. Das Čapi- 
tulum radii ist in einer, seiner frúhern Stelle entsprechenden Hôhle ver- 
blieben. Die hintere Fláche der Rotula und die vordere dos Epicondylus 
ext. bilden eine tieľe, elfenbeinartige Húhle, in welehe das Capitulum radii 
sufgenommen war: im Uebrigen urtieulirt das Kúpfehen mit der Incísnra | 
semilunaris minor, 

Einen zweiten Fall beobachtete gleichfalls Hahn. Es betrať diese Fractur 
eine 683júhrige Frau, welche in der Trunkenheit sich die V. zugezogen 
hutto. Der Arm war fast rechtwinklig zos die passivon (gon 
warón. schr schmerzhaťt und riefen ara Epicondylus ext. Crepitation hervor. 
Die activen Bewegungen des Armes warén unmôglich, nach der Absc] 
vonstatirte man, dass das Olecranon, Procesg. coronoidens und beide 
gondylén ihre normale Stelle eingehalten hatten nnd unbeweglich warén, 
Vor dem Condylus ext. fllhlte man eine harte randlíche (teschwnlsí, welche 
bei der leichtansfiihrbaren Pro: nad Supination Sohmerzen hervorrief und 
hierbei unbeweglich blieb, Bi seitlichor Verschiebung des mit den Fingern 
umfassten Tamors crepitirte er: 6s warde die Diagnose auf Fractar dos 
Gollum radii gestellt. 














Traumatische Bpipbysentrennung. 720 | 


rundliche, dem Radius nieht angehrige Geschwulst, 4. Das Čapi- | 
tulum radii steht hinter dieser Geschwulst. 5. Die Crepitation | 
durch Pro- und Supination und wenn man den Tumor umfasst, entdeckt. 


$. 1262. Aetiologie. Ueber die Aetiologie ist niehts Be- 

stimmtes bekannt. In der m Lage scheint sie nur dadurch 

môglich, dass eine, das Olecranon direct von hinten treffende Gewalt 

den Fortsatz nach vorn absprengt: es war daher auch im Falle Laugier | 

das Olecranon sammt der Trochleá abgebrochen. i 
Die Fractur scheint auch durch indirecte Gewalt, Fall auf die | 

Hand des ausgestreckten Armes, entstehen zu kúnnen, und zwar da- 

durch, dass der hintere Rand des Radiuskôpfchens so stark gegen 

die tra Fliche der Eminentia capit. angepresst wird, dass letztere 

ubbricht. 


$. 1203. Die Diagnose dieser Verletzung kann nur aus den 
anatomischen Charakteren und den bei der Symptomatologie aufge- 
stellten charakteristischen Zeichen gestellt werden. 


$. 1264. Die Prognose scheint nach den mitgetheilten Beobach- 
tungen eine relativ glnstige zu sein. Im Fallo Laugier und Hahn 
hatte die Function gar nicht gelitten. 


S. 1265. Die Behandlung. Fúr den Fall man diese seltené | 
Verletzung diagnosticirte, 80 wiirde man vor allererst durch cinen von 
der Ellenbogenbéuge auf das nach vorn gewichene Fragment a 
úibten Druck die Dislocátion behebeň und dann die Extension in 
gestreckten supinirten Lage anwenden. Hierbei wire es ichzeitig 
geboten, flir den Fall, dass der Arm in der gestreckten nach 
innen oder aussen adducirt wire, den Ellenbogen durch eine umge- 
légte Heftpflasterschleife nach innen resp. aussen -guer zu extendiren, 
30 das der Vorderarm in relative, forcirte Ab. oder Adductionsstellung 
seda: werden kúnnie. Bei einer Fractur ohne Dislocation hat man 

lese Mančver nicht náthig, und genúgt die einfache Gewichtsextension 
und die friihzeitige Vornahbme von passiven und activen Bewegungen. 

Die Wirkung der Extension fúr diesen Tall findet ihre Erl 
in dem allseitigen Drucke, welchen speciell die inte vordere 
und Ligamente auf das nach vorn dislocirte Fragment ausiibt. 

Bei Dislocation nach hinten wlirde der Gegendruck seitenz dor 
vordern festen Unterluge corrigirend einwirken. 

Die Extension findet speciell auch noch dureh ibre entzúindungs- 
widrige Wirkung ihre Indication. 








Traumatische Epiphysentrenomng. 


8. 1260. Begriffsbestimmung. Dieselbe schliesst sich au 
die Fractur der Epipbysenlinie an und unterscheidet sich von derselben 
nur durch den Auftritt der Verletzung zu eíner Zeit, wo die Epiphysen, 
rosp. die einzelnen Kerne derselben noch nieht vollstúndig miť der 
Diapbyse, rosp. unter sich verschmolzen sind. 








Häufigkeit der einzelnen Epiphysentrennungen. Casuistik. 731 


Aus den gleichen Ursachen wie die Epiph ini ent- 
stehen nuch bei ältern Kindern, sowie sl pro Er- 
wachsenen, Briiche etwas oberhalb der k ro welche Linie 
[ESÁ in der Hôhe der Epicondylen guer durch den Humerus 
und welche frúher oft als Epiphysenbriiche aufgefasst wurden. 
Malgaigne verlegte die spirlu ss oberhalb des Gelenkes, während 
Smith zuerst darauť hinwies, duse die eigentlicho Epiphysenlinie der 
Troehlea und Eminencia capit. innerhalb der Gelenkkapsel liegt, 


8. 1209. Differenzirung der versehiedenen Epiphysen- 
trennungen. Entsprechend der Entwickel der Epiphysen aus 
vier Kernen kann die Epiphysentrennung, je nach der Ausdehnung des 
abgelústen Epipbysentheiles, eine sehr verschiedene sein. 


. 1270. Häufigkeit der einzelnen k eo v o 
Der Epicondylus ext, verschnilzt, wie wir oben sahen, im 8, Jahre 
mit der Eminentia capit., letzterer mit der Trochlea im 13., der 
Epicondylus mit der "Trochlca im 18., und alle vier Kernen mit der 
Diaphyse im 17. Jahre. Entsprechend diesem Zusammenhange kúnnen 
wir eine isolirte Trennung der Epicondylen haben. Dieselben Ť 
oft die Luxationen und entstehén durch forcirte Ab- oder Adduction, 
selbst durch forcirte Rotation des Armes oder darch directes Trauma. 
Die des Epicondylus internus kommt in der Reihenfolge am so 
nach der Trennung der ganzen Epiphyse, besonders bei Luxationen 
nach ausšen vor, Die Eminentia capit. ist frilhzeitig mit dem Epi- 
condylus ext. verbunden : dementsprechend beobachtet man auch oft 
Ablôsung der Eminentia capit. sammt Epicondylus ext. mit einer 
Fractur oberhalb der Epiphysenlinie fir die Trochlea, 

Die ganze Epipbyse, bestehend aus den vier Knochen, kann und 
wird am hiufigsten abgelúst und zwar durch forcirte Ab- und Ad- 
duction des gestreckten und gebeugten Vorderarmes, gleichfalls bei 
forcirter Pronation. 

Die Trochlea und Eminentia capit. verachmelzen im 13. Jahre. 
Dies Epiphysenstúcke kônnen gleichfalls isolirt abbrechen und geben 
dann das Bild der Luxation nach hinten oder vorn, weshalb sie auch 
Luxatio disjunetiva genannt wird. 

Die Absprengung der Epicondylen haben schon bei der Fractar 
derselben ihre Škrob gefunden und fallen mit derselben zusammen. 

Es eriibrigt noch die Besprechung der úibrigen Formen. 


S. 1271. Casuistik der Epiphysentrennung der Trochlea 
und der Eminentia capitata, Gurlt hat nur 5, Bruns nur 4 authen- 
tiache Fälle von Epiphysentrennung sammeln kônnen, 

Smith hat die ersten Fille dieser Art beobachtet. Dieselben 
sollen durch Fall auf dea Ellenbogen entstanden sein: kônnen jedoch 
auch durch Fall auf die Handfliche des gestreckten Vorderarmes ent- 
stehen, Der Vorderarm steht nach ihm in Flexion und in der Mittel- 
stellung zwischen Pro: und Šupination. Die Configuration des Ge- 
lenkes hat eine grosse Achnlichkeit mit der Luxation nach hinten, 
weshalb Pitha auch dieselbe ala diajunetive Ľuxation bezeichnet. 

Das Olecranon ist durch den Triceps bedeutend nach hinten und 
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Bminentia čapitata nach vorn disločirt warén, wodurch ine Stellung ent- 
stand, welche eine Luxation des Vorderarmes nach hinten vortiuschte, resp. 
des Čubitalfortsatzes dos Oberarmes nach vorn. 

Ein filnfjúbriges Kind ficl auf den Ellenbogen. Die Ellenbenge war ver- 
strichen, gewôlbt, der Biceps und Brachialis int, durch eine harte rundliche 
Geschwnlst emporgehoben, der Tiefendurchmesser des Gelenkes um 8 Linien 

J da r/Blasráini. trotzdem nicht besondérs prominent, der Triceps 
nicht concav. Die Epicondylen waren markirt SY] uni lich, mitten 
zwischen beiden und in gleicher Hôhe mit denselben war das Olecranon 
golagort. Das Lagoverhitltniss dos Olecranon zu den Epicondylen war nicht 

vt. 
ž Wénn man die Trochlea und Eminentiá. capit, mit beiden Händen vorn 
und hinten umgrif, so konnte man dieselben von vorn nach hinten bewegen 
und Crepitation hervorrufen, das Gleiche konnte man emielon, wenn man 
das Olecranon fixirte und dann den Vorderarm beugen und streckén wollte. 
Die Reposition der abgebrochnen Trochlea und Eminentia capit. ana 
a nuť diosolben und vermehrte Beugung. Es wurde vollstándige eilung 

jelt. 

Im zweiten Falle war die Epiphyse abgebrochen und nach rúck- 
wirts disločirt und es entstand eine Aehnlichkeit der Configuration des 
Gelenkes mit der Luxation nach hinten. 

Ein 5júhriger Knabe fiel aus dem Fenster auf die flache Hand. 
Der Ellenbogen ist stark angeschwollen und verunstaltet, Der Humerus 
ist unten wie verbogen, vorn convex, hinten concay, die Tricepssehne 
concav, sichelfórmig. Das Olecranon springt stark vor und ist cinen Zoll 
von dem Humerus entfernt. Die Ellenbogenfalte ist nieht verstrichen, 
sondern scharf markirt, unmitteľbar úber ihr fúhlt man eine scharf 
vorspringende, rauhe Knochenkante, weleho die Haut anspiesst und 
durchzureissen droht. Die einzelnen Gelenktheile sind wegen der 
starken Schwellung nicht durchzufúhlen. Der Vorderarm steht in 
leichter Pronation und Viertelbeugung, konnte leicht stiirker gebeu, 
ohne Widerstand und ohne Crepitation pronirt und supinirt, gesi t 
und úberstreckt werden. 

Der Arm war um einen Zoll verktirzt, der Tiefendurchmesser um. 
14 Linien vergróssert. Die Diagnose war klar bei der Configuration des. 
Gelenkes an der hintern Beite, wie bei der Luxation nách hinten und 
bei dem Fehlen des Cubitalfortsatzes nach vorn. 


$. 1272, Ursache ist noch wenig bekannt, dieselbe kánn nach 
den Krankengeschichten ebensogut durch directe als indirecte Gewalt 
entstehen. Bie entsteht z. B, durch Fall auf das Oleeranon, wobei an- 
#unehmen ist, dass die Gewalt das Olecranon trať und nach vorn schob, 
und die Trochlea abbrach. 

Bei der Entstehung durch indirecte Gewalt, Fall auf die vor- 
gestreckte Hand, pílanzt sich dieselbe, worauf Smith aufmerksam ge- 
mächt hat, speciell auf daš bei Kindern stárker entwickelte Cupitulum 
humeri fort und sprengt dasselbe ab, wihrend die gleiche Gewalt- 
einwirkung im hôhern Alter eine Luxation nach hinten horvorgerufen 
huben wiirde. 

v. Pitha erklirt auch aus der Art der Gewalteinwirkang die 
Richtung der Dislocation der Epiphyse. Bei dem Falle auf das Ole- 
eránon entsteht die Dislocation der Ťrochlea nach vorn: dieselbe wird 
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umfasst werden und von vorn nach hinten und gegen die feststehenden 
Epicondylen verschoben werden. 
Der Vorderarm lisst sich gegen den fixirten Humerus bewegen. 


S. 1275. Symptome bei Ablósung der beiden mittleren 
Epipbysen und Dislocation nach vorn. Die Bymptome sind fast 
die gleichen wie bei der Ablúsung der ganzen Apophyse, der beiden 
Epicondylen sammt Trochlea und Rotula. 

Die Ellenbogenbeuge ist verstrichen, člbt und durch eine 
rundliche Geschwulst abgehoben. Der Tiefendurchmesser des Gelenkes 
ist bedeutend vergrússert. Der Breitendurchmesser ist normal, das 
Olecranon springt indes nicht vor, der M. Triceps ist nicht concav, 
Die Epicondylen sind unbeweglich, stehen mit dem Humerus in Ver- 
bindung und haben ihre Normallage und zum Humerus zu einander: 
das Olecranon liegt in der Mitte und in gleicher Hôhe mit denselben, 

Die Trochlea sammt Rotula lásst sich umfassen und gegen die 
Epicondylen von vorn nach hintén verschiehen. Man kann aueh den 
Vorderarm gogon den feststehenden Humerus verschieben. 

Die Verletzung gehôrt der frúhesten Jugend an, Der Unter- 
schied von der Ľuxation ist gegeben durch die normale Lage des Ole- 
eranon zu den Epicondylen. 


8. 1276. Symptome bei der Trennung aller Epiphysen 
inšsgesammt von der Diaphyse. Es kann hier glei eine 
verschiedene Dislocationsťorm eintreten, entweder weicht die ganze 
Apophyse nach hinten (meine 2 Fálle s, Fig, 176, 177, 178) oder 
nach vorn. Die Symptome werden fast die gleichen scin, wie der 
Fall Pitha. 

Vergrússerung des Tiefendgurchmessers, Niehtvernderung der Breite, 
Verktirzung des Oberarms, abnorme Beweglichkeit, dorsale Flexions- 
môglichkcit, luxationsähnliche Stellung, Anniherung des Olecranon und 
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der. beiden Epicondylen an das Acróomionz normales Lageverhiiltniss 
dos Olecranon zu den Epicondylen, vorderer klejner Turaór obárbálb 
der Pliea: abnorme Beweglichkeit des Armes nach hinten und crepi- 
tationslihnliches Geriiusch unmittelbar im Gelenke, 
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leiche Verhiltniss lag in dem 2, Falle beziglich der Dislocation des 

iaphysenendes nach vorn (indes nicht nach aussen) vor: die Zeich- 
boh ist während der Operation aufgenommen worden und gibt 
die Verhältnisse genau wieder. 

Wenn. die Apophysen nach vorn gewichen sind, so wird vorn der 
Processus cubitalis gefilhlt, wihrend hinten ein abnormer, schmaler Vor- 
s zu entdecken ist. Im 2, Falle war in der Beobachtung der 

all kein ganz reiner, indem die RO njn der iussern 
Hälfte sich nach inneh und etwas nach oben in die Substanz der 
Diaphyse fortsetzte. 


8. 1277. Prognose. Sie ist im Allgemeinen ginstig, insoweit 
man sich hierbei auf die Beobachtung von Pitha stiitzen kann. In 
beiden Fillen trat eine Heilung ohne Stôrung ein. 


S. 1278, Behandlung. Pitha behandelte beide Fúlle mit Ein- 
renkung. Er legte in die Plica cubiti eine gradnirte Com Ich 
sylirde die permanente Extension anwenden und event. nach Bedirfnins 
mit der Ouerextension nach vorn und hinten verbinden. 


Gleichzeitiger Bruch der, das Ellenbogengelenk bildenden Gelenkenden 
des Ober- und Vorderarmes. 


8. 1279. Gurlt hat uns 15 Fille dieser Art mitgetheilt die- 
selben sind fast ausnahmslose complicirt. Was die anatomischen Ver- 
iinderungen anbetrifft, so setzen dieselben sich zusammen aus der 
Fractur des untern Humerusendes und beider Vorderarmknochen. 
Hierbci kčnnen der Radius oder die Ulna allein oder beide gleichzeitig 
gebrochen sein. 

Die Ulna ist am häufigsten in ihren Fortsútzen gebrochen, das 
Radiuskôpfchen ist ebenfalls oft gebrochen und dislocirt. Zwei Prííparate 
von einér solchen gehcilten Fractur bewahrt das Musčum zu Edin 
und das Museum der Univ, zu Edinburgh Nr. 60 (geheilte Fractur des 
Condylus ext. Hum. dext. und des obern Endes des Radius mit Anchy- 
lose des Ellenbogengelenkes. 

In dem 1. alle bestand eine Comminativfractur des Condylus ext. 
und des Radiuskopfés, nusserdem ist der Radius und die Ulna im obern 
Drittel gebrochen, das Gelenk ist anchylotisch, 

Im 2. Falle bestand cine Sai tur der Trochlea, eina Zer- 
malmung des abgebrochnen Fragmentes, sowie des ()lecranon, der 
Incisura seminularis, des Procesšus coronoideus, nnd Absprengung des 
Capitulum radii, 


$. 1280. Aetiologie. Die Fractur entsteht meist durch Fall 
aus grosser Hôhe: hiervon theilt Gurlt 5 Fälle mit, oder durch Fall 
eines sehweren Kôrpers auf den Ellenbogenz hiervon theilt Gurlt 
2 Fälle mit, oder durch Guetschung zwischen zwei festen Kúrpern 
(v. ibidem. 3 Falle), oder dureh Ueberfahrenwerden (v. ibidem 2 Fälle). 
Dieselbe entsteht in der jetzigen Zeit hiufig ďarch Maschinen. 
Caspar Niessen theilt in einer Dissertation einen Fall mít, wo 
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